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ABSTRAK 
Nama :  Nining Hartini 
NIM :  10600110049 
Judul :  PENGARUH KUALITAS PELAYANAN TERHADAP 
KEPUASAN PASIEN RSUD SYEKH YUSUF GOWA 
 
 
Pokok masalah penelitian ini yaitu terjadi penurunan jumlah pasien RSUD 
Syekh Yusuf Gowa pada tahun 2012 - 2013 sebesar 864 orang dan adanya indikasi 
bahwa pihak RSUD Syekh Yusuf Gowa cenderung mengabaikan dan tidak 
menindaklanjuti keluhan dan saran dari pasien yang dilihat dari tidak tersedianya 
database tentang keluhan dan saran tersebut. Pokok masalah tersebut selanjutnya 
dibagi kedalam beberapa submasalah atau petanyaan penelitian tentang pelayanan 
yaitu: 1) Apakah variabel kualitas pelayanan yang terdiri dari variabel reliability, 
responssiveness, assurance, emphaty, dan  tangible  berpengaruh terhadap kepuasan 
pasien RSUD Syekh Yusuf Gowa, dan 2) Variabel kualitas pelayanan manakah yang 
paling dominan berpengaruh terhadap kepuasan pasien pada RSUD Syekh Yusuf 
Gowa. 
Jenis penelitian ini tergolong kuantitatif dengan pendekatan penelitian 
explanatory research.  Adapun metode pengumpulan data yang digunakan adalah 
Kuesioner, wawancara, dokumentasi dan penelusuran referensi. Teknik pengolahan 
dan analisis data menggunakan regresi linier berganda. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kualitas pelayanan yang terdiri dari 
variabel reliability (X1), responssiveness (X2), assurance (X3), emphaty (X4), dan  
tangible (X5),berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien. Dan variabel yang 
paling dominan pengaruhnya terhadap kepuasan pasien adalah variabel emphaty (X4). 
Saran peneliti terhadap RSUD Syekh Yusuf Gowa adalah, hendaknya perawat RSUD 
Syekh Yusuf Gowa dapat memaksimalkan pelayanan sesuai dengan waktu telah 
dijanjikan, Meningkatkan kepercayaan dan daya tanggap terhadap keluhan pasien, 
menjaga rasa empati serta memperhatikan fasilitas fisik RSUD Syekh Yusuf Gowa. 
 
Kata Kunci: Kualitas Pelayanan (Reliability, Responsiveness, Assurance, Emphaty  
dan  Tangible), Kepuasan Pasien, Rumah Sakit. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah 
Konsep pemasaran dikembangkan untuk memengaruhi transaksi pertukaran 
yang melibatkan produk. Industri kesehatan, baik publik maupun swasta, merupakan 
insdustri jasa. Jasa memang tidak terwujud, dan tidak ada pengalihan kepemilikan 
yang terlibat,
1
 sebagaimana dengan pelayanan perawat terhadap pasien. 
Kualitas pelayanan  pada era ini menjadi faktor penting  dan menjadi  salah 
satu kunci keunggulan kompetitif dalam dunia pemasaran. Kualitas pelayanan dapat 
dijadikan sebagai indikator untuk mengukur kepuasaan pelanggan terhadap 
perusahaan. Sebagaimana hasil penelitian yang dilakukan oleh Wulanjani  
menemukan bahwa kualitas pelayanan mempengaruhi tingkat kepuasan pasien 
sebesar 45,0 % dan sisanya 55,0 % dipengaruhi faktor lain.
2
 Kemudian penelitian 
yang dilakukan oleh Agung Utama menemukan bahwa kualitas pelayanan 
mempengaruhi kepuasan pelanggan (pasien) sebesar 72,40 %, dan 27,60 % 
dipengaruhi oleh faktor lain yang tidak teliti.
3
 Dari kedua penelitian tersebut dapat 
diketahui bahwa kualitas pelayanan  memberikan kontribusi positif terhadap 
kepuasan pelanggan.  
                                                          
1
 George Pickett dan Jonh J. Hanlon, Kesehatan Masyarakat: Administrasi dan Praktik, terj. 
Ali Ghufrron Mukti (Jakarta: EGC, 2009), h.248. 
2
 Gitry Wulanjani, “Pengaruh Kualitas Pelayanan Terhadap Kepuasan Pasien Rawat Inap 
Pada RSUD Serang,” Skipsi (Serang: Fak. Ilmu Sosial dan Ilmu Politik Universitas Tirtayasa, 2012). 
3
 Agung Utama, “Analisis Pengaruh Persepsi Kualitas Pelayanan terhadap Kepuasan 
Pelanggan Rumah Sakit Umum Cakra Husada Klaten,” OPSI ,  Vol.1, No.2: 1693-2102 (2003). 
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Kualitas memberikan suatu dorongan kepada pelanggan untuk menjalin ikatan 
yang kuat dengan perusahaan. Ikatan seperti ini dalam jangka panjang 
memungkinkan perusahaan untuk memahami dengan seksama harapan pelanggan 
serta kebutuhan mereka, dengan demikian perusahaan tersebut dapat meningkatkan 
kepuasan pelanggan dimana perusahaan memaksimumkan pengalaman pelanggan 
yang menyenangkan dan meminimumkan atau meniadakan pengalaman pelanggan 
yang kurang menyenangkan,
4
 demikian pula dalam hal pelayanan terhadap pasien. 
Peningkatkan kualitas jasa kesehatan, kualitas pelayanan dan kepuasan pasien 
menjadi indikator keberhasilan penyelenggaraan pelayanan di Rumah Sakit. Karena 
kualitas pelayanan sangat penting sebagai upaya pemenuhan kebutuhan dan 
keinginan pelanggan serta ketetapan penyampaiannya untuk mengimbangi harapan 
pelanggan.
5
  
Ada lima dimensi yang dipergunakan konsumen untuk menilai atau 
menentukan kualitas pelayanan menurut Parasuraman, Zeithaml dan Berry 
(Simamora) yaitu, 1) Keandalan (reliability), 2) Bukti langsung (tangible), 3) Daya 
tanggap (responsiveness), 4) Jaminan (assurance), dan 5) Empati (emphaty).
6
  
Memberikan pelayanan terbaik bagi konsumen merupakan hal yang penting 
sebagaimana dalam QS Al-Qashash/28: 77, 
 
 
                                                          
4
 Eka Suhartini, Kualitas Pelayanan kaitannya  dengan Kepuasan Konsumen (Makassar: 
Alauddin University Press, 2012), h.4-5.  
5
 Bilson Simamora, Memenangkan Pasar dengan Pemasaran Efektif dan Profitabel (Jakarta: 
Gramedia Pustaka Utama, 2003), h.180 
6
 Bilson Simamora, Memenangkan Pasar dengan Pemasaran Efektif dan Profitabel, h.186. 
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...        .…   .    
Terjemahnya: 
… Dan berbuat baiklah (kepada orang lain) sebagaimana Allah telah berbuat baik 
kepadamu ....
7
 
Ayat tersebut menjelaskan bahwa setiap manusia harus berbuat baik kepada 
sesamanya sebagaimana Allah SWT. telah berbuat baik kepada manusia, demikian 
pula dalam hal pemberian pelayanan, seorang perawat harus membantu pasien dalam 
kesulitan, memberikan  senyum yang ramah dan lainnya sehingga pasien merasa puas 
terhadap pelayanan yang diberikan oleh pihak Rumah Sakit.  
Kepuasan konsumen merupakan salah satu indikator utama  keberhasilan 
sebuah perusahaan, Apabila konsumen merasa puas maka akan berdampak positif 
terhadap profit perusahaan. Hal ini bukan hanya berlaku  bagi perusahaan manufaktur 
maupun perusahaan dagang tetapi juga bagi perusahaan jasa. Dimana makna jasa 
berkaitan dengan kualitas, yang berarti kesesuaian suatu produk baik barang atau jasa 
dengan tujuan yang telah ditentukan, dimana kehandalan, ketahanan, waktu yang 
tepat memaknai integritas, sehingga dapat memuaskan pelanggan.
8
 Karena itu, 
kualitas pelayanan sangat penting untuk ditingkatkan terutama dalam dunia 
kesehatan, sebagaimana yang dinyatakan oleh Menkes Republik Indonesia tahun 
2005 dalam pencanangan Gerakan Nasional Keselamatan Pasien Rumah Sakit,  
bahwa masalah kesehatan Indonesia disebabkan oleh dua hal; (1). Penyakit itu 
sendiri, dan (2). Buruknya pelayanan Rumah Sakit. Kemudian hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Alfansi dan Atmaja (Tuhumena, dkk.), menemukan bahwa kegagalan 
                                                          
7
 Departemen Agama RI,  Alqur’an dan Terjemahannya,  (Jakarta: PT. Insan Media Cita,  
2013), h.394. 
8
 Endar Sugiarto,  Psikologi Pelayanan Dalam Industri Jasa, (Jakarta: Gramedia Pustaka 
Utama,1999), h.38. 
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Rumah Sakit Indonesia meliputi; (1). Kegagalan reabilitas medis, (2). Kegagalan 
bukti fisik, (3). Kegagalan dalam hal lemahnya informasi, (4). Kegagalan karena 
kesalahan perawatan medis, (5). Kegagalan karena mahalnya pelayanan, dan (6). 
Kegagalan menangani keluhan.
9
 
Karena itu, RSUD Syekh Yusuf Gowa sebagai  salah satu perusahaan yang 
berbentuk PERJAN (Perusahaan Jawatan) yang bergerak di bidang jasa kesehatan 
memiliki peranan penting dalam meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat. 
Namun, untuk dapat memenuhi kebutuhan dan tuntutan tersebut, yang harus 
dilakukan oleh pihak Rumah Sakit yaitu memberikan pelayanan terbaik bagi para 
pasien. 
Sebagaimana dalam Peraturan Pemerintah Republik Indonesia No. 125 Tahun 
2000 Pasal 7 Maksud dan tujuan PERJAN adalah menyelenggarakan kegiatan jasa 
pelayanan, pendidikan, dan penelitian, serta usaha lain di bidang kesehatan yang 
bertujuan untuk meningkatkan status kesehatan dan senantiasa berorientasi kepada 
kepentingan masyarakat. Dan  Peraturan Pemerintah No. 23 Tahun 2005 menyatakan 
bahwa setiap Rumah Sakit pemerintah diharapkan menjadi Badan Layanan Umum 
(BLU) atau Badan Layanan Umum Daerah (BLUD). Rumah Sakit yang telah menjadi 
BLU atau BLUD harus menerapkan Standar Pelayanan Minimum (SPM) dengan 
memenuhi lima persyaratan yaitu fokus pada jenis layanan, terukur, dapat dicapai, 
relevan dan dapat diandalkan, dan tepat waktu. 
Kemudian, Undang-undang No. 8 Tahun 1999 tentang perlindungan 
konsumen dalam lingkup pelayanan kesehatan oleh Rumah Sakit dan Undang-undang 
                                                          
9
 Ruben Tuhumena, dkk., “Analisis Pengaruh Kualitas Pelayanan, Kepuasan dan Loyalitas 
Terhadap Niat Berperilaku Pasien Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Jayapura,” Dirjen Dikti 
No.43/DIKTI/KEP/2008, Vol. 9, No.3: 1693 – 5241 (2011), h.799.  
http://jurnaljam.ub.ac.id/index.php/jam/article/download/365/401. (Diakses 6 desember 2013). 
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No. 23 Tahun 1992 tentang kesehatan, membawa konsekuensi hukum tentang 
kewajiban dan tanggung jawab Rumah Sakit atau dokter untuk memenuhi hak-hak 
pasien. Para pelaku usaha atau pemberi jasa diwajibkan untuk memberikan 
kompensasi, ganti rugi, atau penggantian bila ada keluhan dari konsumen. Melalui 
pemahaman ini diharapkan perusahaan jasa seperti Rumah Sakit mampu 
mengeliminasi tuntutan pasien  dan mengoptimalkan kepuasan pasien.
10
 
RSUD Syekh Yusuf Gowa sebagai  Badan Usaha Milik Negara dengan 
klasifikasi B, yang diberi tugas dan wewenang untuk menyelenggarakan kegiatan jasa 
pelayanan, jasa pendidikan dan jasa penelitian di bidang kesehatan harus mampu 
memberikan pelayanan terbaik kepada para pasien. Sebagai Rumah Sakit terbesar di 
Kabupaten Gowa rata-rata jumlah pasien rawat inap RSUD Syekh Yusuf mencapai 
14.543 orang/tahunnya. 
 Tabel 1.1. Jumlah Pasien Rawat Inap RSUD Syekh Yusuf Gowa 
TAHUN JUMLAH PASIEN 
2009 12. 690 
2010 13.710 
2011 14.938 
2012 16.121 
2013 15.257 
Sumber: Rekam Medik RSUD Syekh Yusuf Gowa, 2014 
                                                          
10
 Imrotul Khasana dan Octarina D.Pertiwi, “Analisis Pengaruh Kualitas Pelayanan terhadap 
Kepuasan Konsumen RS. St. Elisabeth Semarang,” Aset,  Vol. 12, No.2: 1693-928X (2010),  h.118. 
http://www.kopertis6.or.id/journal/index.php.eks/article/download/97/82. (Diakses 6 desember 2013). 
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 Tebel 1.1 diatas menggambarkan bahwa jumlah total pasien rawat inap RSUD 
Syekh Yusuf Gowa mengalami peningkatan tahun 2009 – 2012, dan mengalami 
penurunan pada tahun 2012 – 2013 sebesar 864 orang. Karena itu, RSUD Syekh 
Yusuf Gowa sebaiknya, terus melakukan perbaikan dan peningkatkan kualitas 
pelayanan  untuk menunjang perkembangan jumlah pasien yang signifikan sehingga 
kepercayaan masyarakat terhadap RSUD Syekh Yusuf Gowa tetap terjaga dan 
diharapkan dapat memberikan kontribusi yang positif terhadap income Rumah Sakit.  
Selain memperhatikan jumlah pasien yang mengalami perkembangan yang 
signifikan, hal lain yang harus lebih diperhatikan adalah bagaimana mutu dari rumah 
sakit tersebut. Karena itu, pemerintah atau para pemilik rumah sakit haruslah terus 
memperhatikan dan meningkatkan mutu pelayanan di rumah sakit. 
Mutu pelayanan rumah sakit dapat dilihat dari segi aspek klinis (pelayanan 
dokter, perawat dan terkait teknis medis), aspek efisiensi dan efektifitas pelayanan, 
keselamatan pasien, dan kepuasan pasien. Aspek kepuasan pasien dapat diketahui 
melalui data keluhan dan saran yang diterima oleh Rumah Sakit via telepon, SMS 
maupun surat keluhan pelanggan. Tetapi, pihak RSUD Syekh Yusuf Gowa tidak 
menyediakan database tentang keluhan dan saran tersebut, sehingga ada indikasi 
bahwa pihak RSUD Syekh Yusuf Gowa cenderung mengabaikan dan tidak 
menindaklanjuti keluhan dan saran dari pasien. 
Berdasarkan pemaparan diatas, diperoleh sebuah gambaran bahwa kualitas 
pelayanan merupakan faktor penting dalam meningkatkan kepuasan pasien, sehingga 
penyusun melakukan penelitian tentang  “Pengaruh Kualitas Pelayanan Terhadap 
Kepuasan Pasien RSUD Syekh Yusuf Gowa”.  
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B. Rumusan Masalah  
1. Apakah variabel kualitas pelayanan yang terdiri dari variabel reliability, 
responssiveness, assurance, emphaty, dan tangible berpengaruh terhadap 
kepuasan pasien RSUD Syekh Yusuf Gowa? 
2. Variabel kualitas pelayanan manakah yang paling dominan berpengaruh 
terhadap kepuasan pasien pada RSUD Syekh Yusuf Gowa? 
C. Hipotesis 
1. Variabel kualitas pelayanan yang terdiri dari variabel reliability, 
responssiveness, assurance, emphaty, dan tangible berpengaruh terhadap 
kepuasan pasien RSUD Syekh Yusuf Gowa. 
2. Variabel kehandalan yang paling dominan berpengaruh terhadap kepuasan 
pasien RSUD Syekh Yusuf Gowa. 
D. Definisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian 
1. Variabel Independen  
Variabel indenpenden (variabel bebas) merupakan variabel yang 
mempengaruhi atau yang menjadi sebab perubahan atau timbulnya variabel dependen 
(terikat).
11
 
                                                          
11
 Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif dan R & D (Cet. 6; Bandung: Alfabeta, 
2009), h. 39 
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Adapun variabel independen (X) dalam penelitian ini adalah kualitas 
pelayanan. Kualitas Pelayanan merupakan perbandingan antara harapan responden 
dan kenyataan pelayanan yang diperoleh  dari pegawai RSUD Syekh Yusuf Gowa. 
2. Variabel Dependen 
Variabel  dependen adalah variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi 
akibat karena adanya variabel bebas.
12
 Variabel dependen (Y)  dalam penelitian ini 
adalah kepuasan pasien. Kepuasan pasien merupakan, kesan responden setelah 
membandingkan harapan dan kenyataan setelah memperoleh pelayanan dari pegawai  
RSUD Syekh Yusuf Gowa. 
Adapun ruang lingkup penelitian adalah: 
1. Reliability 
Reliability adalah penilaian responden terhadap kemampuan perawat dalam 
memberikan pelayanan sebagaimana yang telah dijanjikan pada pasien rawat inap 
RSUD Syekh Yusuf Gowa, yang diukur menggunakan skala Likert dengan lima 
angka penilaian, yaitu: 
a. Sangat setuju, skor 5 
b. Setuju, skor 4 
c. Tidak pasti/netral, skor 3 
d. Tidak setuju, skor 2 
e. Sangat tidak setuju, skor 1 
2. Responssiveness  
Responssiveness adalah penilaian responden terhadap  kemauan perawat 
untuk membantu dan memberikan pelayanan yang baik pada pasien rawat inap RSUD 
                                                          
12
 Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif dan R & D, h.39 
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Syekh Yusuf Gowa, yang diukur menggunakan skala Likert dengan lima angka 
penilaian, yaitu: 
a. Sangat setuju, skor 5 
b. Setuju, skor 4 
c. Tidak pasti/netral, skor 3 
d. Tidak setuju, skor 2 
e. Sangat tidak setuju, skor 1 
3. Assurance 
Assurance adalah penilaian responden terhadap kemampuan perawat untuk 
melahirkan kepercayaan dan keyakinan pada diri pasien rawat inap RSUD Syekh 
Yusuf Gowa, yang diukur menggunakan skala Likert dengan lima angka penilaian, 
yaitu: 
a. Sangat setuju, skor 5 
b. Setuju, skor 4 
c. Tidak pasti/netral, skor 3 
d. Tidak setuju, skor 2 
e. Sangat tidak setuju, skor 1 
4. Emphaty 
Emphaty adalah penilaian responden terhadap kemampuan perawat 
memberikan perhatian khusus kepada pasien rawat inap RSUD Syekh Yusuf Gowa, 
yang diukur menggunakan skala Likert dengan lima angka penilaian, yaitu: 
a. Sangat setuju, skor 5 
b. Setuju, skor 4 
c. Tidak pasti/netral, skor 3 
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d. Tidak setuju, skor 2 
e. Sangat tidak setuju, skor 1 
5. Tangibles 
Tangibles adalah penilaian responden terhadap bukti fisik dari pelayanan 
Rumah Sakit kepada pasien rawat inap RSUD Syekh Yusuf Gowa, yang diukur 
menggunakan skala Likert dengan lima angka penilaian, yaitu: 
a. Sangat setuju, skor 5 
b. Setuju, skor 4 
c. Tidak pasti/netral, skor 3 
d. Tidak setuju, skor 2 
e. Sangat tidak setuju, skor 1. 
 
E. Kajian Pustaka 
 Berikut beberapa penelitian terdahulu yang terkait:  
1. Penelitian yang dilakukan oleh Agung Utama pada  tahun 2003 dengan judul 
“Analisis Pengaruh Persepsi Kualitas Pelayanan Terhadap Kepuasan 
Pelanggan Rumah Sakit Umum Cakra Husada Klaten”, Hasil analisis 
deskriptif  menunjukkan pelanggan (pasien) RSU Cakra Husada Klaten 
memiliki persepsi yang memuaskan atas kualitas pelayanan yang diterimanya 
(dirasakan) yang meliputi dimensi tangible, reliability, responsiveness, 
assurance, dan emphaty. Hasil analisis regresi menunjukkan bahwa kelima 
dimensi kualitas pelayanan yang terdiri dari tangible, reliability, 
responsiveness, assurance, dan emphaty memiliki pengaruh yang signifikan 
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terhadap kepuasan pelanggan (pasien) RSU Cakra Husada Klaten baik secara 
individual, maupun secara serempak atau bersama-sama. Hal ini ditunjukkan 
oleh nilai probabilitas signifikansi t dan f nya sebesar 0,000 yang lebih kecil 
dari 0,05. Hasil analisis tersebut juga menunjukkan bahwa dimensi reliability 
merupakan dimensi yang paling berpengaruh terhadap kepuasan pelanggan 
(pasien) RSU Cakra Husada Klaten diantara kelima dimensi persepsi kualitas 
pelayanan pada Rumah Sakit tersebut.
13
 
2. Penelitian yang dilakukan oleh Anjar Rahmulyono tahun 2008 dengan judul 
“Analisis Pengaruh Kualitas Pelayanan Terhadap Kepuasan Pasien Puskesmas 
Depok I Di Sleman”, menemukan bahwa kualitas pelayanan dimensi 
reliability, responsiveness, assurance, emphaty dan tangible bersama-sama 
memberikan pengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien Puskesmas Depok 
I Sleman Yogyakarta.
14
 
3. Penelitian yang dilakukan oleh Ana Restiani pada tahun 2009 dengan judul 
“Pengaruh Kualitas Pelayanan Terhadap Kepuasan Pasien Rumah Sakit Saiful 
Anwar (RSSA) Malang Dengan Studi Empiris Pada Perawat Pasien Askeskin 
Irna II”, menemukan bahwa variabel keandalan (X1), bukti lansung (X2), 
daya tanggap (X3), jaminan (X4), dan empati (X5) secara simultan 
berpengaruh secara signifikan terhadap kepuasan pasien (Y), dan variabel 
                                                          
13
 Agung Utama, “Analisis Pengaruh Persepsi Kualitas Pelayanan terhadap Kepuasan 
Pelanggan Rumah Sakit Umum Cakra Husada Klaten. 
14
 Anjar Rahmulyono, “Analisis Pengaruh Kualitas Pelayanan terhadap Kepuasan Pasien 
Puskesmas Depok I di Sleman,” Skripsi (Yogyakarta: Fakultas Ekonomi Universitas Islam Indonesia, 
2008). 
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yang dominan pengaruhnya adalah variabel empati dengan konstribusi sebesar 
44,1%.
15
 
4. Penelitian yang dilakukan Semiaji Santoso pada tahun 2012 dengan judul 
“Analisis Pengaruh Kualitas Pelayanan Terhadap Kepuasan Pasien Rawat 
Inap Kelas III Pada RS. Roemani Muhammadiyah Semarang”, menunjukkan 
bahwa variabel kualitas pelayanan berpengaruh terhadap kepuasan pasien.
16
 
Berdasarkan penelitian-penelitian diatas maka, penyusun berupaya untuk 
melakukan penelitian tentang kualitas pelayanan yang menyangkut kepuasan pasien. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh kualitas pelayanan terhadap 
kepuasan pasien RSUD Syekh Yusuf Gowa. 
Persamaan penelitian ini dengan penelitian-penelitian diatas  yaitu terletak 
pada penggunaan variabel reliability, responsiveness, assurance, emphaty dan 
tangible untuk mengukur kualitas pelayanan. Perbedaan penelitian ini dengan 
penelitian-penelitian diatas terletak pada obyek dan waktu penelitian. Obyek 
Penelitian ini adalah Pasien RSUD Syekh Yusuf Gowa tahun 2014. 
F. Tujuan dan Kegunaan Penelitian 
Tujuan penelitian ini adalah: 
1. Untuk mengetahui apakah Variabel kualitas pelayanan yang terdiri dari 
variabel reliability, responsiveness, assurance, empaty, tangible  berpengaruh 
terhadap kepuasan pasien rawat inap RSUD Syekh Yusuf Gowa. 
                                                          
15
 Ana Restiani, “Pengaruh Kualitas Layanan terhadap Kepuasan Pasien di RSSA Malang,” 
Skripsi  (Malang: Fakultas Ekonomi Universitas Islam Negeri, 2009). 
16
 Semiaji Santoso, “Analisis Pengaruh Kualitas Pelayanan terhadap Kepuasan Pasien Rawat 
Inap Kelas III Pada RS. Roemani Muhammadiyah Semarang”,  Skripsi (Semarang: Fakultas Ekonomi 
Universitas Diponegoro, 2012). 
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2. Untuk mengetahui apakah Variabel reliability  yang paling dominan 
berpengaruh terhadap kepuasan pasien RSUD Syekh Yusuf Gowa. 
Adapun kegunaan penelitian ini adalah: 
1. Untuk Peneliti 
a. Sebagai sarana untuk membandingkan teori-teori yang telah di peroleh dari 
perkulihan dengan realitas di masyarakat. 
b. Sebagai sarana untuk menambah wawasan dan meningkatkan kepekaan terhadap  
problem sosial. 
2. Untuk Responden 
Melalui penelitian ini, para responden dapat menyampaikan apa yang menjadi 
kebutuhan dan keinginan serta keluhan mereka terhadap RSUD Syekh Yusuf Gowa. 
3. Untuk Akademik 
a. Bermanfaat sebagai salah satu bahan acuan untuk penelitian yang relevan 
b. Untuk menambah informasi mahasiswa (i) mengenai aktualisasi teori dalam 
realitas sosial. 
4. Untuk Instasi 
Bermanfaat sebagai sumber informasi, mengenai hal apa yang menjadi 
kebutuhan dan  keinginan serta keluhan para pasien, sehingga nantinya pihak RSUD 
Syekh Yusuf Gowa dapat meningkatkan dan memberikan pelayanan yang terbaik 
bagi pasiennya.  
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BAB II 
TINJAUAN TEORETIS 
A. Pemasaran 
1. Definisi Pemasaran 
Menurut Kotler dan Amstrong,  pemasaran merupakan sebuah proses sosial 
dan manajerial yang denganya individu-individu dan kelompok-kelompok 
memperoleh apa yang mereka butuhkan dan mereka inginkan, dengan menciptakan 
dan saling mempertukarkan produk-produk dan nilai satu sama lain.
1
  
Menurut Maynard dan Beckman (Alma) pemasaran merupakan segala usaha 
yang meliputi penyaluran barang dan jasa sektor produksi ke sektor konsumsi.
2
 
American Marketing Association (Alma) menyatakan bahwa pemasaran 
merupakan proses perencanaan dan pelaksanaan konsepsi, penentuan harga, promosi 
dan pendistribusian barang dan jasa dan ide dan dapat memuaskan pelanggan dan 
tujuan pemasaran.
3
 
Peter Drucker (Alma) mengatakan bahwa pemasaran bukanlah sekedar 
perluasan penjualan, pemasaran meliputi keseluruhan bisnis, dan harus dilihat dari 
sudut pandang pelanggan.
4
 
                                                          
1
 Philip Kotler dan Amstrong, Marketingan An Introduction, Terj.  Yati Sumiharti dan  Imam 
Nurmawan,  Prinsip-prinsip Pemasaran,  Jilid.1, Edisi ketiga (Jakarta: Erlangga, 1997), h.5. 
2
 Buchari Alma, Manajemen Pemasaran dan Pemasaran Jasa  (Edisi Revisi, Bandung: 
Alfabeta, 2009), h.1. 
3
 Buchari Alma, Manajemen Pemasaran dan Pemasaran Jasa, h.3.  
4
 Buchari Alma, Manajemen Pemasaran dan Pemasaran Jasa, h.3 
 
 
 
15 
 
Dari beberapa pengertian pemasaran tersebut, dapat ditarik kesimpulan bahwa 
pemasaran merupakan kegiatan bisnis menyalurkan  barang dan jasa yang menjadi 
kebutuhan dan keinginan konsumen dengan menerapkan konsepsi  penentuan harga, 
promosi dan pendistribusian serta ide-ide kreatif. Dan setiap kegiatan pemasaran 
harus berorientasi pada kepuasan konsumen sebagai pengguna barang dan jasa.  
Pemasaran tidak hanya dapat dilihat dalam ruang lingkup umum, akan tetapi 
dapat pula dilihat dalam sudut pandang Syari‟ah. Syari‟ah pemasaran merupakan 
sebuah disiplin bisnis strategis yang mengarahkan proses penciptaan, penawaran dan 
perubahan value dari sebuah inisiator kepada stakeholdernya, yang dalam 
keseluruhan prosesnya sesuai dengan akad dan prinsip-prinsip muamalah (bisnis) 
dalam Islam.
5
 
Definisi tersebut di atas didasarkan pada salah satu ketentuan dalam bisnis 
Islam yang tertuang dalam kaidah fiqih yang mengatakan kaum muslim terikat 
dengan kesepakatan-kesepakatan bisnis yang mereka buat, kecuali kesepakatan yang 
mengharamkan yang halal atau menghalalkan yang haram. Selain itu, kaidah fiqih 
lain mengatakan pada dasarnya semua bentuk muamalah  bisnis boleh dilakukan 
kecuali ada dalil yang mengharamkannya.
6
 Sebagaimana firman Allah SWT. dalam 
QS An-Nisa/4: 29, 
 
 
 
                                                          
5
 Hermawan Kertajaya dan Muhammad Syakir Sula, Syari’ah Marketing (Bandung: PT. 
Mizan Pustaka, 2006),  h. 26. 
6
 Hermawan Kertajaya dan Muhammad Syakir Sula, Syari’ah Marketing, h.27. 
 
 
 
16 
 
                            
                       
Terjemahnya:  
Hai orang-orang yang beriman, janganlah kamu saling memakan harta sesamamu 
dengan jalan yang batil, kecuali dengan jalan perniagaan yang berlaku dengan 
suka sama - suka diantara kamu. Dan janganlah kamu membunuh dirimu. 
Sesungguhnya Allah adalah Maha penyayang kepadamu.
7
 
Ayat tersebut menjelaskan bahwa dalam Syari‟ah marketing  seluruh proses 
baik proses penciptaan, proses penawaran, maupun proses perubahan nilai (value) 
tidak boleh ada hal-hal yang bertentangan dengan akad dan prinsip-prinsip muamalah 
yang Islami. Sepanjang hal tersebut dapat dijamin dari penyimpangan prinsip-prinsip 
muamalah Islami tidak terjadi dalam suatu transaksi atau dalam proses suatu bisnis, 
maka bentuk transaksi apapun dalam pemasaran dapat dibolehkan. Demikian pula 
pemberian pelayanan kepada pasien harus dilandasi dengan prinsip perniagaan suka 
sama suka sehingga tidak ada unsur pemaksaan dalam bertransaksi, misalnya 
pelaksanaan tindakan perawatan dan penggunaan fasilitas pelayanan harus 
berdasarkan persetujuaan dari pihak pasien.   
2. Konsep Pemasaran  
Menurut Kotler dan Amstrong konsep pemasaran merupakan falsafah 
manajemen pemasaran yang menyatakan bahwa pencapaian tujuan-tujuan 
organisasional bergantung pada penetapan kebutuhan dan keinginan pasar dan 
sasaran penyampaian kepuasan yang diinginkan secara efektif dan lebih efisien 
ketimbang yang dilakukan para pesaing.
8
 
                                                          
7
 Departemen Agama RI., Al-Qur’an dan Terjemahannya, h.83. 
8
 Philip Kotler dan Amstrong, Marketingan An Introduction, h.13-14. 
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Konsep pemasaran terdiri dari empat pilar:
9
 
a. Pasar Sasaran 
Perusahaan-perusahaan akan berhasil secara gemilang bila mereka secara cermat 
memilih pasar-pasar sasarannya dan mempersiapkan program-program pemasaran 
yang dirancang khusus untuk pasar tersebut. Salah satunya yaitu dengan 
memperhatikan kebutuhan dan keinginan pelanggan. 
b. Kebutuhan Pelanggan  
Perusahaan harus memahami kebutuhan pelanggan secara akurat. Sebuah garis 
kebutuhan antara pemasaran yang ditanggap yaitu seorang pemasar yang tanggap 
menemukan sebuah kebutuhan yang dinyatakan dan memenuhinya, pemasar yang 
antisipatif yaitu seorang pemasar yang memandang kedepan tentang kebutuhan 
apa yang mungkin akan dirasakan pelanggan dalam waktu dekat, dan pemasar 
yang kreatif yaitu seorang pemasar yang menemukan dan memproduksi solusi 
yang tidak diminta pelanggan tetapi yang ditanggapi secara bersemangat oleh 
pelanggan. 
c. Pemasaran Terpadu 
Suatu perusahaan bekerja sama untuk melayani kepentingan pelanggan. 
Pemasaran terpadu ini terbagi menjadi dua level yaitu: 
1. Dalam pemasaran terpadu berbagai fungsi pemasaran tenaga penjual, 
periklanan, pelayanan pelanggan, manajemen produk, riset pemasaran harus 
bekerja sama. 
                                                          
9
 Philip Kotler, Manajemen Pemasaran  (Jakarta: PT. Indeks, 2004), h.22. 
 
 
 
 
18 
 
2. Pemasaran harus dirangkul oleh departemen-departemen lain, mereka harus 
juga memikirkan pelangggan. 
d. Kemampuan Menghasilkan Laba 
Tujuan terakhir dari konsep pemasaran adalah membantu organisasi mencapai 
tujuan mereka yaitu laba, agar dapat bertahan hidup dan menarik cukup dana guna 
melakukan pekerjaan yang bermanfaat. Dalam hal ini perusahaan tidak bertujuan 
hanya meraup laba saja melainkan mendapatkan laba sebagai akibat dari 
penciptaan nilai pelanggan yang unggul. Sebuah perusahaan menghasilkan uang 
karena memenuhi kebutuhan pelanggan agar lebih baik. 
B. Jasa 
1. Definisi Jasa 
Menurut Tjiptono jasa merupakan aktivitas manfaat atau  kepuasan yang 
ditawarkan untuk dijual.
10
 Sedangkan menurut Kotler (Suhartini) jasa merupakan 
setiap tindakan atau kegiatan yang dapat ditawarkan oleh suatu pihak kepada pihak 
lain yang pada dasarnya bersifat tidak berwujud dan tidak mengakibatkan 
kepemilikan apapun. Produksinya dapat dikaitkan atau tidak dikaitkan dengan suatu 
produk fisik.
11
 
2. Karateristik Jasa 
Jasa memiliki empat karateristik utama :
12
 
                                                          
10
 Fandy Tjiptono, Prinsip-prinsip Total Quality Service (Yogyakarta: Andi Offset, 2005), 
h.23. 
11
 Eka Suhartini, Kualitas Pelayanan Kaitannya dengan Kepuasan Konsumen, h. 11-12. 
12
 Fandy Tjiptono, Prinsip-prinsip Total Quality Service, h.24-27. 
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a. Intangibility 
Jasa bersifat intangibile,  maksudnya tidak dapat dilihat, dirasa dicium, didengar 
atau diraba sebelum dibeli dan dikonsumsi. Konsep intangible  pada jasa 
memiliki dua pengertian, yaitu : 
1. Sesuatu yang tidak dapat disentuh dan tidak dapat dirasa. 
2. Sesuatu yang tidak dapat didefinisikan, diformulasikan,  atau dipahami secara 
rohani. 
b. Inseparability 
Interaksi antara penyedia jasa dan pelanggan merupakan ciri khusus dalam 
pemasaran jasa. Kedua pihak mempengaruhi hasil (outcome) dari jasa tersebut. 
Dalam hubungan penyedia jasa dan pelanggan ini, efektivitas individu yang 
menyampaikan jasa (contact-personnel) merupakan unsur penting. Dengan 
demikian, kunci keberhasilan bisnis jasa ada pada proses rekrutmen, kompensasi, 
pelatihan, dan pengembangan karyawannya. 
c. Variability 
Jasa bersifat sangat variabel karena merupakan non-standardized output, artinya 
banyak variasi bentuk, kualitas dan jenis, tergantung pada siapa, kapan, dan di 
mana jasa tersebut dihasilkan. Para pembeli jasa sangat peduli dengan variabilitas 
yang tinggi ini dan seringkali mereka meminta pendapat orang lain sebelum 
memutuskan untuk memilih. Dalam hal ini penyedia jasa dapat melakukan tiga 
tahap dalam mengendalikan kualitasnya, yaitu:  
1. Melakukan investasi dalam seleksi dan pelatihan personil yang baik. 
2. Melakukan standarisasi proses pelaksanaan jasa (service-performance 
process). Hal ini dapat dilakukan dengan jalan menyiapkan suatu cetak biru 
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(blueprint) jasa yang menggambarkan peristiwa dan proses jasa dalam suatu 
diagram alur, dengan tujuan untuk mengetahui faktor-faktor potensial yang 
dapat menyebabkan kegagalan dalam jasa tersebut. 
3. Memantau kepuasan pelanggan melalui sistem saran dan keluhan, survei 
pelanggan, dan comparison shopping, sehingga pelayanan yang kurang baik 
dapat dideteksi dan dikoreksi. 
d. Perishability 
Jasa merupakan komoditas tidak tahan lama dan tidak dapat disimpan. Kursi 
kereta api yang kosong, kamar hotel yang tidak dihuni, atau jam tertentu tanpa 
pasien di tempat praktik seorang dokter, akan berlalu/hilang begitu saja karena 
tidak dapat disimpan untuk dipergunakan diwaktu yang lain. Hal ini tidak menjadi 
masalah bila permintaannya tetap karena untuk menyiapkan pelayanan untuk 
permintaan tersebut sebelumnya. Bila permintaan berfluktuasi, berbagai 
permasalahan muncul berkaitan dengan kapasitas menganggur (saat permitaan 
sepi) dan pelanggan tidak terlayani dengan risiko mereka kecewa/teralih 
kepenyedia jasa lainnya (saat permintaan puncak). 
C. Pelayanan dan Kualitas Pelayanan  
1. Definisi Kualitas 
Kata „Kualitas‟ mengandung banyak definisi diantaranya yaitu :13 
a. Kesesuaian dengan persyaratan/tuntutan 
b. Pemenuhan kebutuhan pelanggan semenjak awal dan setiap saat 
                                                          
13
 Fandy Tjiptono, Prinsip-prinsip Total Quality Service, h.2. 
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c. Melakukan segala sesuatu semenjak awal dengan benar  
d. Sesuatu yang bisa membahagiakan pelanggan 
Menurut Geotsh dan Davis (Simamora) kualitas merupakan, suatu kondisi 
dinamis yang berhubungan dengan produk, jasa, manusia, proses, dan lingkungan 
yang memenuhi atau melebihi harapan.
14
 
2. Perspektif Kualitas 
Menurut Garvin (Tjiptono & Chandra) perspektif kualitas bisa diklasifikasikan 
dalam lima kelompok, yaitu:
15
 
a. Transcendal Approach 
Dalam ancangan ini, kualitas dipandang sebagai innate excellence, yaitu sesuatu 
yang bisa dirasakan atau diketahui, namun sukar didefinisikan, dirumuskan atau 
dioperasionalkan. Perspektif ini menegaskan bahwa orang hanya bisa belajar 
memahami kualitas melalui pengalaman yang didapatkan dari eksposur berulang 
kali (repated exposure). Sudut padang ini hanya diterapkan dalam dunia seni, 
misalnya musik, seni drama, seni tari, dan seni rupa. 
b. Product- Based Approach 
Ancangan ini mengasumsikan bahwa kualitas merupakan karaterstik atau atribut 
obyektif yang dapat dikuantitatifkan dan dapat diukur. Perbedaan dalam kualitas 
mencerminkan perbedaan dalam jumlah beberapa unsur atau atribut yang dimiliki 
produk. 
 
  
                                                          
14
 Bilson Simamora, Memenangkan Pasar dengan Pemasaran Efektif dan Profitabel, h.180. 
15
 Fandy Tjiptono & Gregorius Chandra, Service, Quality & Satisfaction (Edisi 3; 
Yogyakarta: Andi Offset, 2011), h.168-170. 
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c. User- Based Approach  
Ancangan  ini didasarkan pada pemikiran bahwa kualitas tergantung pada orang 
yang menilainya (eyes of the beholder), sehingga produk yang paling memuaskan 
preferensi seseorang (maximum satisfaction) merupakan produk yang berkualitas 
paling tinggi. Perspektif yang bersifat subyektif dan demand-oriented  ini juga 
menyatakan bahwa setiap pelanggan memiliki kebutuhan dan keinginan masing-
masing yang berbeda satu sama lain, sehingga kualitas bagi seseorang adalah 
sama dengan kepuasan maksimum yang dirasakannya.  
d. Manufacturing- Based Approach  
Perspektf ini bersifat supply-based dan lebih berfokus pada praktik-praktik 
perekayasa dan pemanufakturan, serta mendefinisikan kualitas sebagai kesesuaian 
atau kecocokan dengan persyaratan (conformance to requirements). Dalam 
konteks bisnis jasa, kualitas berdasarkan perspektif ini cenderung bersifat 
operations-driven. Ancangan semacam  ini menekankan penyesuaian spesifikasi 
produksi dan operasi yang disusun secara internal, yang seringkali dipicu oleh 
keinginan untuk meningkatkan produktivitas dan menekan biaya. Jadi, yang 
menentukan kualitas adalah standar-standar yang ditetapkan perusahaan, bukan 
konsumen yang membeli dan menggunakan produk/jasa. 
e. Value- Based Approach  
Ancangan ini memandang kualitas dari aspek nilai (value)  dan harga (price). 
Dengan mempertimbangkan trade-off  antara kinerja dan harga, kualitas 
diDefinisikan sebagai affordable excellence. Kualitas dalam perspektif ini bersifat 
relatif, sehingga produk yang memiliki kualitas paling tinggi belum tentu yang 
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produk yang paling bernilai. Akan tetapi, yang paling bernilai adalah barang atau 
jasa yang paling tepat dibeli (best-buy). 
3. Definisi Pelayanan 
Definisi Pelayanan menurut Kertajaya:
16
 
a. Service adalah solusi, agar bisa menjadi service business perusahaan harus dapat 
memberikan solusi yang nyata bagi kebutuhan pelanggan. Kadang pelanggan 
tidak selalu menunjukan kebutuhannya. Perusahaanlah yang harus sensitif 
mendeteksi apa kebutuhan dan permasalahan pelanggan. 
b. Service sebagai value enhancer perusahaan, yaitu sebuah nilai yang harus 
diberikan secara terus-menerus kepada pelanggan. 
c. Service sebagai memorable experience. 
4. Definisi Kualitas Pelayanan  
Menurut Simamora, kualitas pelayanan merupakan perbandingan antara 
harapan sebelum menerima pelayanan dan pengalaman mereka setelah menerima 
pelayanan.
17
 
5. Faktor-faktor yang mempengaruhi Kualitas Pelayanan 
Menurut Moenir ada beberapa faktor yang dapat yang mendukung berjalannya 
suatu palayanan dengan baik, yaitu:
18
 
a. Faktor kesadaran para pejabat dan petugas yang berkecimpung di dalam 
pelayanan umum 
b. Faktor aturan yang menjadi landasan kerja pelayanan 
                                                          
16
 Hermawan  Kertajaya, On Service (Bandung: Mizan Pustaka, 2006), h.19. 
17
 Bilson Simamora, Memenangkan Pasar Dengan Pemasaran Efektif dan Profitabel, h.181. 
18
 Moenir, Manajemen Pelayanan Umum di Indonesia (Jakarta: Bumi Aksara, 2002), h. 88. 
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c. Faktor organisasi yang merupakan alat serta sistem yang memungkinkan 
berjalannya mekanisme kegiatan pelayanan 
d. Faktor keterampilan petugas 
e. Faktor sarana dalam pelaksanaan tugas pelayanan. 
6. Dimensi Kualitas Pelayanan 
Menurut  Parasuraman, Zeithaml dan Berry (Tjiptono & Chandra) terdapat 
lima dimensi kualitas pelayanan, yaitu:
19
 
a. Reliabilitas (Reliability) 
Berkaitan dengan kemampuan perusahaan untuk memberikan layanan yang 
akurat sejak pertama kali tanpa membuat kesalahan apapun dan menyampaikan 
jasanya sesuai dengan waktu yang disepakati. 
b. Daya Tanggap (Responsiveness) 
Berkenaan dengan kesediaan dan kemampuan para karyawan untuk membantu 
para pelanggan dan merespon permintaan mereka, serta menginformasikan kapan 
saja akan diberikan dan kemudian memberikan jasa secara cepat. 
c. Jaminan (Assurance) 
Perilaku para karyawan mempu menumbuhkan kepercayaan pelanggan terhadap 
perusahaan, dan perusahaan bisa menciptakan rasa aman bagi para pelanggannya. 
Jaminan juga berarti bahwa para karyawan selalu bersikap sopan dan menguasai 
pengetahuan dan keterampilan yang dibutuhkan untuk menangani setiap 
pertanyaan atau masalah pelanggan. 
d. Empati (Emphaty)  
                                                          
19
 Fandy Tjiptono &  Gregorius Chandra,  Service, Quality & Satisfaction¸ h.198 
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Perusahaan memahami masalah para pelanggannya dan bertindak demi 
kepentingan pelanggan, serta memberikan perhatian personal kepada para 
pelanggan dan memiliki jam operasi yang nyaman. 
e. Bukti Fisik (Tangibles) 
Berkenaan dengan daya tarik fasilitas fisik, perlengkapan, dan material yang 
digunakan perusahaan serta penampilan karyawan. 
7. Kualitas Pelayanan dalam Perspektif Islam  
Berdasarkan teori-teori yang telah diungkapkan sebelumnya, maka 
disimpulkan bahwa yang dimaksud dengan kualitas pelayanan adalah suatu penilaian 
konsumen tentang kesesuaian tingkat pelayanan yang diberikan dengan tingkat 
pelayanan yang diharapkannya. 
Konsep Islam mengajarkan bahwa dalam memberikan pelayanan dari usaha 
yang dijalankan baik itu berupa barang atau jasa jangan memberikan yang buruk atau 
tidak berkualitas, melainkan yang berkualitas kepada orang lain. Beberapa ayat  
berikut yang berkaitan dengan kualitas pelayanan:  
QS Al-Baqarah/2: 267, 
 ...                   ....  
Terjemahnya: 
… Dan janganlah kamu memilih yang buruk-buruk lalu kamu menafkahkan 
daripadanya, padahal kamu sendiri tidak mau mengambilnya melainkan dengan 
memincingkan mata terhadapnya….20 
Ayat tersebut menjelaskan bahwa dalam menafkahkan sesuatu baik berupa 
barang maupun jasa haruslah yang baik-baik, janganlah kita memberikan yang buruk 
                                                          
20
 Departemen Agama RI.,  Al-qur’an dan Terjemahannya, h.45. 
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atau tidak berkualitas. Dalam hal pemberian pelayanan seorang perawat harus 
memperlakukan pasien sebaik mungkin sehingga pasein merasa nyaman selama 
menjalani perawatan. 
 Kemudian pada dimensi reliable (kehandalan) yang berkenaan dengan 
kemampuan untuk memberikan jasa yang dijanjikan secara terpercaya dan akurat. 
Pelayanan akan dapat dikatakan reliabel apabila dalam perjanjian yang telah 
diungkapkan dicapai secara akurat. Ketepatan dan keakuratan inilah yang akan 
menumbuhkan kepercayaan konsumen terhadap lembaga penyedia pelayanan jasa. 
Dalam konteks ini, Allah juga menghendaki setiap umat-Nya untuk menepati janji 
yang telah dibuat dan dinyatakan sebagaimana yang dinyatakan dalam QS  An-
Nahl/16: 91,  
                           
                
Terjemahnya: 
Dan tepatilah Perjanjian dengan Allah apabila kamu berjanji dan janganlah kamu 
membatalkan sumpah-sumpah(mu) itu, sesudah meneguhkannya, sedang kamu 
telah menjadikan Allah sebagai saksimu (terhadap sumpah-sumpahmu itu). 
Sesungguhnya Allah mengetahui apa yang kamu perbuat.
21
 
Ayat tersebut menjelaskan bahwa apabila kita membuat suatu perjanjian maka 
kita harus menepati janji tersebut. Demikian juga dalam hal perjanjian pemberian 
pelayanan harus disesuaikan dengan Standar Pelayanan Minimum (SPM) yang telah 
ditetapkan. 
Kemudian dimensi assurance (jaminan) berkenaan dengan pengetahuan atau 
wawasan, kesopanan, santun, kepercayaan diri dari pemberi layanan, serta respek 
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 Departemen Agama RI., Al-qur’an dan Terjemahannya, h.277. 
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terhadap konsumen. Apabila pemberi pelayanan menunjukkan sikap respek, sopan 
santun dan kelemah-lembutan maka akan meningkatkan persepsi positif dan nilai 
bagi konsumen terhadap lembaga penyedia jasa. Assurance ini akan meningkatkan 
kepercayaan, rasa aman, bebas dari risiko atau bahaya, sehingga membuat konsumen 
merasakan kepuasan dan akan loyal terhadap lembaga penyedia pelayanan. Baik 
buruknya pelayanan yang diberikan akan menentukan keberhasilan lembaga atau 
perusahaan pemberi jasa pelayanan. Dengan memberikan pelayanan yang 
menunjukkan kesopanan dan kelemah-lembutan akan menjadi jaminan rasa aman 
bagi konsumen dan yang berdampak pada kesuksesan lembaga penyedia pelayanan 
jasa. Berkenaan dengan hal ini, QS Ali Imran/3: 159 menyatakan bahwa: 
                         .... 
    
Terjemahnya: 
Maka disebabkan rahmat dari Allah-lah kamu Berlaku lemah lembut terhadap 
mereka….22 
Ayat tersebut menjelaskan bahwa kita harus berlaku lemah lembut terhadap 
sesama sebagai rahmat dari Allah SWT. Demikian juga dalam memberikan 
pelayanan, seorang perawat harus bersikap lemah lembut sehingga, pasien merasa 
nyaman  yang akan berdampak terhadap peningkatan persepsi positif pasien terhadap 
pelayanan Rumah Sakit. 
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 Departemen Agama RI., Al-qur’an dan Terjemahnya, h.71. 
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D.  Kepuasan Konsumen 
1. Definisi Kepuasan Konsumen 
Menurut Kotler, kepuasan adalah perasaan senang atau kecewa seseorang 
yang muncul setelah membandingkan persepsi/kesannya terhadap kinerja (atau hasil) 
suatu produk dan harapan-harapannya.
23
 Sedangkan menurut Simamora, harapan 
pelanggan dibentuk oleh pengalaman dimasa lampaunya, pembicaraan dari mulut 
kemulut, dan iklan dari perusahaan.
24
  
Kemudian Tjiptono membagi harapan pelanggan dalam tiga  level yaitu: 
25
 
a. Level Pertama  
Harapan pelanggan yang paling sederhana dan berbentuk asumsi, must have, atau 
take it for granted.  
b. Level Kedua 
Harapan yang lebih tinggi dari level 1, dimana kepuasan dicerminkan dalam 
pemenuhan syarat dan atau spesifikasi. 
c. Level Ketiga 
Harapan yang lebih tinggi lagi dari level 1 atau 2 dan menuntut suatu kesenangan 
(delightfulness) atau jasa yang begitu bagusnya sehingga membuat tertarik. 
 
 
 
 
                                                          
23
 Philip Kotler, Manajemen Pemasaran Perspektif Asia (Jakarta: Prehelindo, 1997), h.36. 
24
 Bilson Simamora, Memenangkan Pasar dengan Pemasaran Efektif dan Profitabel, h.181. 
25
 Fandy Tjiptono, Prinsip-prinsip Total Quality Service, h.130-131. 
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Gambar 2.1. Konsep Kepuasan Pelanggan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sumber: Fandy Tjiptono, Prinsip-prinsip Total Quality Service, h.130. 
2. Faktor –faktor  Penyebab Tidak Terpenuhinya Harapan Konsumen 
Harapan Pelanggan bisa tidak terpenuhi karena beberapa sebab, di antaranya 
pelanggan keliru mengkomunikaskan jasa yang diinginkan, pelanggan keliru 
menafsirkan signal-signal perusahaan, mis-komunikasi rekomendasi dari mulut 
kemulut, mis-komunikasi penyedia jasa oleh pesaing dan kinerja karyawan 
perusahaan jasa buruk.
26
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 Fandy Tjiptono, Prinsip-prinsip Total Quality Service, h.131. 
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Gambar 2.2 Penyebab Utama Tidak Terpenuhinya Harapan Pelanggan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sumber: Fandy Tjiptono, Prinsip-prinsip Total Quality Service, h.131. 
3. Metode Pengukuran Kepuasan Konsumen 
Berikut ini bebapa metode cara pengukuran kepuasan konsumen, yaitu:
27
 
a. Sistem Keluhan dan Saran 
Metode ini menyediakan kotak saran, kartu komentar, dan lain-lain. Informasi ini 
memberikan ide-ide/gagasan untuk memperbaiki kualitas produk yang dapat 
memuaskan pelanggan. 
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 Nasution,  Manajemen Mutu Pelayanan Terpadu (Jakarta: Galia Indonesia, 2001), h.55.. 
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b. Ghost Shopping 
c. Memperkerjakan beberapa orang yang berperan sebagai pembeli potensial yang 
melaporkan kekuatan dan kelemahan produk perusahaan dengan produk pesaing. 
d. Lost Customer Analysis 
Perusahaan meneliti pelanggan yang telah berhenti membeli agar mengetahui 
kelemahan kualitas produk. 
e. Survei Kepuasan Pelanggan 
Metode ini bertujuan memperoleh tanggapan dan umpan balik secara langsung 
dari pelanggan. Dari penggunaan metode pengukuran kepuasan pelanggan diatas, 
bahwasannya pengukuran kepuasan pelanggan dilakukan secara terus menerus 
sebab keadaan pelanggan selalu berubah-ubah. Hal ini bertujuan agar perusahaan 
dapat terus mempertahankan atau meningkatkan kepuasan pelanggan dalam 
kondisi yang selalu berubah. 
E. Kerangka Pikir 
Menurut Kotler dan Amstrong pemasaran merupakan sebuah proses sosial 
dan manajerial yang denganya individu-individu dan kelompok-kelompok 
memperoleh apa yang mereka butuhkan dan mereka inginkan, dengan menciptakan 
dan saling mempertukarkan produk-produk dan nilai satu sama lain.
28
 sedangkan 
menurut Maynard dan Beckman (Alma) pemasaran merupakan segala usaha yang 
meliputi penyaluran barang dan jasa sektor produksi ke sektor konsumsi.
29
 Dari 
kedua definisi tersebut dapat ditarik kesimpulan bahwa pemasaran merupakan 
                                                          
28
 Philip Kotler dan Amstrong, Marketingan An Introduction, h.5. 
29
 Buchari Alma, Manajemen Pemasaran dan Pemasaran Jasa, h.1 
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kegiatan penyaluran barang dan jasa untuk memenuhi kebutuhan dan keinginan 
konsumen.  
 Dimana jasa menurut Kotler (Suhartini) merupakan setiap tindakan atau 
kegiatan yang dapat ditawarkan oleh suatu pihak kepada pihak lain yang pada 
dasarnya bersifat tidak berwujud dan tidak mengakibatkan kepemilikan apapun. 
sesuatu. Produksinya dapat dikaitkan atau tidak dikaitkan dengan suatu produk 
fisik.
30
 seperti kegiatan pelayanan oleh pegawai rumah sakit kepada para pasien. 
Pelayanan yang diberikan kepada konsumen harus memiliki kualitas yang baik, 
sehingga harapan konsumen dapat terpenuhi.   
Kualitas pelayanan menurut Simamora, merupakan perbandingan antara 
harapan sebelum menerima pelayanan dan pengalaman mereka setelah menerima 
pelayanan.
31
 Menurut Parasuraman, Zeithaml dan Berry (Simamora) Ada lima 
dimensi yang dipergunakan konsumen untuk menilai atau menentukan kualitas 
pelayanan yaitu, 1) Keandalan (reliability), 2) Bukti langsung (tangible), 3) Daya 
tanggap (responsiveness), 4) Jaminan (assurance), dan 5) Empati (empaty).
32
  
Kualitas pelayanan erat kaitannya dengan kepuasan konsumen. Dimana 
kepuasan konsumen Menurut Kotler adalah perasaan senang atau kecewa seseorang 
yang muncul setelah membandingkan persepsi/kesannya terhadap kinerja (atau hasil) 
suatu produk dan harapan-harapannya.
33
 Kualitas pelayanan yang tinggi cenderung 
akan berdampak pada kepuasan konsumen, sebagaimana hasil penelitian Penelitian 
yang dilakukan oleh Agung Utama menemukan bahwa dimensi kualitas pelayanan 
                                                          
30
 Eka Suhartini, Kualitas Pelayanan Kaitannya dengan Kepuasan Konsumen, h. 11-12 
31
 Bilson Simamora, Memenangkan Pasar Dengan Pemasaran Efektif dan Profitabel, h.181. 
32
 Bilson Simamora, Memenangkan Pasar Dengan Pemasaran Efektif dan Profitabel, h.186. 
33
 Philip Kotler,Manajemen Pemasaran Perspektif Asia, h.36. 
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yang terdiri dari tangible, reliability, responsiveness, assurance, dan emphaty 
memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kepuasan pelanggan (pasien) RSU Cakra 
Husada Klaten baik secara individual, maupun secara serempak atau bersama-sama.
34
 
Kemudian Penelitian yang dilakukan oleh Anjar Rahmulyono menemukan 
bahwa kualitas pelayanan dimensi reliability, responsiveness, assurance, emphaty 
dan tangible bersama-sama memberikan pengaruh signifikan terhadap kepuasan 
pasien Puskesmas Depok I Sleman Yogyakarta.
35
 Serta Penelitian yang dilakukan 
oleh Ana Restiani menemukan bahwa variabel keandalan (X1), bukti lansung (X2), 
daya tanggap (X3), jaminan (X4), dan empati (X5) secara simultan berpengaruh 
secara signifikan terhadap kepuasan pasien (Y), dan variabel yang dominan 
pengaruhnya adalah variabel empati. Selanjutnya penelitian yang dilakukan Semiaji 
Santoso menunjukkan bahwa variabel kualitas pelayanan berpengaruh terhadap 
kepuasan pasien.
36
 
Hubungan antara kualitas pelayanan yang terdiri dari dimensi reliability, 
responsiveness, assurance, emphaty dan tangible, dengan kepuasan konsumen 
(pasien) dapat digambarkan sebagai berikut:  
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 Agung Utama, “Analisis Pengaruh Persepsi Kualitas Pelayanan Terhadap Kepuasan 
Pelanggan Rumah Sakit Umum Cakra Husada Klaten.” 
35
 Anjar Rahmulyono, “Analisis Pengaruh Kualitas Pelayanan terhadap Kepuasan Pasien 
Puskesmas Depok I di Sleman.” 
36
 Semiaji Santoso, “Analisis Pengaruh Kualitas Pelayanan Terhadap Kepuasan Pasien Rawat 
Inap Kelas III Pada RS. Roemani Muhammadiyah Semarang.” 
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Gambar 2.3. Hubungan Kualitas Pelayanan dengan Kepuasan Pasien  
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.3 diatas menggambarkan hubungan antara dimensi-dimensi kualitas 
pelayanan terhadap kepuasan pasien: 
1. Hubungan antara variabel reliability  dengan kepuasan pasien. 
Variabel reliability sangat berperan penting untuk melahirkan kepuasan 
konsumen terhadap pelayanan yang diterimanya. Apabila perusahaan mampu 
memberikan pelayanan yang terbaik maka akan berdampak positif terhadap 
kepuasan konsumen. 
2. Hubungan antara variabel responsiveness terhadap kepuasan pasien. 
Daya tanggap perusahaan terhadap keluhan-keluhan dan pertanyaan sangat 
penting untuk memastikan kepuasan konsumen. 
3. Hubungan antara variabel assurance terhadap kepuasan pasien. 
Kemampuan perusahaan untuk melahirkan kepercayaan dan keyakinann 
sangat penting untuk meningkatkan kepuasan pasien.  
4. Hubungan antara variabel emphaty  terhadap kepuasan pasien. 
Reliability (X1) 
Responsiveness  (X2) 
 
Assurance (X3) 
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Empati sebuah perusahaan terhadap konsumen sangat berperan penting dalam 
meningkatkan kepuasan pasien. Semakin tinggi tingkat kepedulian perusahaan 
terhadap konsumen sebagai individu maka akan berdampak terhadap 
peningkatan kepuasan pasien. 
5. Hubungan antara variabel tangible terhadap kepuasan pasien.  
Bukti fisik perusahaan sangat berperan penting dalam meningkatan kepuasan 
konsumen. Apabila fasilitas-fasilitas yang ditawarkan perusahaan mampu 
memberikan kenyamanan dan kemudahan bagi konsumen, maka kepuasan 
konsumen terhadap pelayanan yang diterima akan meningkat pula. 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
A. Jenis dan Lokasi Penelitian  
Penelitian merupakan suatu sarana untuk pengembangan dan tidak dapat 
dipisahkan dari ilmu pengetahuan atau sebaliknya.
1
 Penelitian pada dasarnya 
merupakan suatu kegiatan untuk memperoleh data/informasi yang sangat berguna 
untuk mengetahui sesuatu, untuk memecahkan persoalan atau untuk mengembangkan 
ilmu pengetahuan.
2
 
Berdasarkan tujuan penelitian yang telah dipaparkan sebelumnya maka, jenis 
penelitian adalah penelitian kuantitatif. Penelitian kuantitatif dapat diartikan sebagai 
metode penelitian yang berdasarkan pada filsafat positivisme, digunakan untuk 
meneliti pada populasi atau sampel tertentu, pengumpulan data menggunakan 
instrumen penelitian, analisis data bersifat kuantitatif/statistik, dengan tujuan menguji 
hipotesis yang telah ditetapkan.
3
 
Adapun lokasi Penelitian ini adalah RSUD Syekh Yusuf Gowa, Jl. DR. 
Wahidin Sudirohusodo No. 48 Sungguminasa Gowa,  pada bulan Desember 2013 -  
Juni 2014. 
 
                                                          
1
 Rosady Ruslan, Metode Penelitian: Public Relation dan Komunika  (Jakarta: Rajawali 
Press, 2003),  h.5. 
2
 Supratno,  Metode Riset: Aplikasinya dalam Pemasaran  (Jakarta: Rineka Cipta, 1997), h.1. 
3
 Sugiyono, Metode penelitian kuantitatif, kualitatif dan R&D, h.8. 
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B. Pendekatan Penelitian  
Pendekatan penelitian yang digunakan adalah penelitian explanatory 
research. Explanatory reseach merupakan riset yang digunakan untuk melakukan 
pengujian terhadap hipotesa-hipotesa.
4
 
C.  Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien RSUD Syekh Yusuf 
Gowa yang telah menjalani perawatan minimal  3 x 24 jam. Jumlah populasi dalam 
penelitian ini adalah 15.257 orang yang diperoleh dari jumlah pasien tahun 2013. 
Apabila pasien tidak memungkinkan untuk memberi keterangan maka, dapat diwakili 
oleh keluarga pasein yang menjaganya dan juga telah berada di Rumah Sakit minimal 
3 x 24 jam. 
2. Sampel 
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karateristik yang dimilki oleh populasi 
tersebut.
5
 Untuk mempermudah penentuan sampel, maka peneliti menggunakan 
teknik probability sampling.  
Probability sampling adalah teknik yang memberikan peluang/kesempatan 
yang sama bagi setiap unsur atau anggota populasi untuk dipilih menjadi sampel.
6
 
                                                          
4
 Supratno, Teknik Riset Pemasaran dan Ramalan Penjualan, (Jakarta: PT. Rineka Cipta, 
2001), h.37. 
5
 Rosady Ruslan, Metode Penelitian: Public Relations dan Komunikasi, h.81. 
6
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Agar sampel yang diperoleh lebih representatif maka, teknik probability 
sampling dilakukan dengan motode simple random sampling. Simple random 
sampling merupakan pengambilan sampel dari populasi secara acak tanpa 
memperhatikan strata yang ada dalam populasi itu.
7
  
Untuk menentukan besarnya sampel dilakukan melalui pendekatan statistik 
dengan menggunakana rumus Slovin: 
n = 
 
      
 
Dimana,  n : Ukuran sampel 
    N : Ukuran Populasi 
     e : Presentase ketidaktelitian karena kesalahan pengambilan sampel  
    sebesar 10%. 
Adapun jumlah sampel penelitian ini adalah:  
 
n = 
       
              
 
n = 
       
                
 
n = 
      
         
 
n = 
       
      
 
n = 99,34 dibulatkan menjadi 100 sampel. 
 
                                                          
7
 Sugiyono, Metode penelitian kuantitatif, kualitatif dan R&D, h.8. 
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D. Metode Pengumpulan Data 
1. Kuesioner 
Kuesioner merupakan teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan cara 
memberi seperangkat pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada responden untuk 
dijawabnya.
8
   
Menurut Bachtiar kuesioner atau angket merupakan alat pengumpulan data 
dalam bentuk pertanyaan-pertanyaan. Diharapkan dengan menyebarkan daftar 
pertanyaan-pertanyaan kepada setiap responden, peneliti dapat menghimpun data 
yang relevan dengan tujuan penelitian dan memiliki tingkat reliabilitas serta validitas 
yang tinggi.
9
 
Dalam penelitian ini peneliti menggunkan kuesioner/angket tertutup, dimana 
responden hanya memilih jawaban yang tersedia. Skala pengukuran yang digunakan 
dalam instrumen ini adalah skala likert. 
Skala likert merupakan skala pengukuran yang pertama kali dikembangkan 
oleh Rensis Likert, dan sering disebut sebagai methode of summated ratings, yang 
berarti nilai peringkat setiap jawaban atau tanggapan itu dijumlahkan sehingga 
mencapai nilai total. Skala likert secara umum menggunakan peringkat lima angka 
penilaian, yaitu; 
10
  
1. Sangat setuju, skor 5 
2. Setuju, skor 4 
3. Tidak pasti/netral, skor 3 
                                                          
8
 Sugiyono, Metode penelitian kuantitatif, kualitatif dan R&D,  h.142. 
9
 Wardi Bachtiar, Metodologi Penelitian Ilmu Dakwah ( Jakarta: Logos,1997), h.75-76. 
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4. Tidak setuju, skor 2 
5. Sangat tidak setuju, skor 1 
2. Wawancara  
Wawancara (interview) merupakan teknis dalam upaya menghimpun data yang 
akurat untuk keperluan melaksanakan proses pemecahan masalah tertentu. Data yang 
diperoleh dengan teknis ini adalah dengan cara tanya jawab secara lisan dan bertatap 
muka secara langsung antara seorang atau beberapa orang pewawancara dengan 
seseorang atau beberapa orang nara sumber.
11
 
3. Dokumentasi 
Dokumentasi merupakan pengumpulan dan pencatatan dokumen-dokumen 
yang berkaitan dengan penelitian. 
 
E. Instrumen Penelitian 
Pada penelitian ini instrumen yang digunakan adalah kuesioner yang berisi 
pertanyaan-pertanyaan. Bentuk pertanyaan  yang akan digunakan adalah pertanyaan  
tertutup.  
Pertanyaan tertutup merupakan pertanyaan dimana alternatif jawaban 
responden telah disediakan oleh peneliti. Pertanyaan tertutup akan membantu 
responden untuk menjawab dengan cepat, dan juga memudahkan peneliti dalam 
melakukan analisis data terhadap seluruh angket yang telah terkumpul.
12
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 Wardi Bachtiar, Metodologi Penelitian Ilmu Dakwah, h.72 
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 Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif  Kualitatif  dan  R & D, h.143. 
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F. Validasi dan Reliabilitasi Instrumen 
1. Uji Validasi 
Uji validasi untuk mengetahui kelayakan butir-butir dalam suatu daftar 
(konstruk) pertanyaan dalam mendefinisikan suatu variabel. Menilai masing-masing 
butir pertanyaan dapat dilihat dari nilai corrected item-total correlation.
13
  
Suatu butir pertanyaan dikatakan valid jika nilai r-hitung yang merupakan 
nilai dari corrected item-total correlation › dari r-tabel yang diperoleh melalui Df 
(Degree of Freedom).
14
  
Untuk menguji valid tidaknya pertanyaan dapat dilakukan melalui program 
komputer Excel Statistic Analysis & SPSS. 
2. Uji Reliabilitas 
Reliabilitas merupakan ukuran suatu kestabilan dan konsistensi responden 
dalam menjawab hal yang berkaitan dengan konstruk-konstruk pertanyaan yang 
merupakan dimensi suatu variabel dan disusun dalam suatu bentuk kusioner.
15
  
Alat ukur yang akan digunakan adalah cronbach alpha melalui program 
komputer Excel Statistic Analysis & SPSS. Reliabilitas suatu konstruk variabel 
dikatakan baik jika memiliki nilai cronbach alpha › 0,60.16 
 
                                                          
13
 Bhuono Agung Nugroho, Strategi Jitu: Memilih Metode Statistik Penelitian Dengan SPSS  
(Yogyakarta: Andi Offset,2005), h.67-68 
14
  Bhuono Agung Nugroho, Strategi Jitu: Memilih Metode Statistik Penelitian Dengan SPSS, 
h.72.  
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h. 72. 
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G. Teknik  Pengolahan dan Analisis Data 
Teknik yang digunakan untuk mengelolah data adalah, teknik analisis statistik 
melalui program komputer Excel Statistic Analysis & SPSS. 
Adapun teknik analisis data yang digunakan adalah 
1. Analisis Regresi Linier Berganda 
Regresi bertujuan untuk menguji hubugan pengaruh antara satu variabel 
terhadap variabel lain, dengan model persamaan sebagai berikut:
17
 
Y =   +  1X1 +  2X2 + 3X3 +  4X4 +  5X5 + e 
Dimana,  
Y : Variabel Kepuasan Pasien 
              : Konstanta 
  1 – 5 : Koefesien Regresi Variabel ke- 1 sampai ke-5 
 X1 : Variabel Reliability 
 X2 : Variabel Responsiveness 
 X3 : Variabel Assurance  
 X4 : Variabel Emphaty 
 X5 : Variabel Tangibles 
2. Uji Hipotesis 
Uji hipotesis yang digunakan adalah uji statistik f-test dan uji statistik t-test:
18
 
a. Uji statistik f 
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 Bhuono Agung Nugroho, Strategi Jitu: Memilih Metode Statistik Penelitian Dengan SPSS, 
h. 43. 
18
 Agus Widarjono, Ekonometrika Teori dan Aplikasi untuk Ekonomi dan Bisnis (Yogyakarta: 
Ekonisia, 2005), h.177-182. 
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Uji statistik f digunakan untuk mengkur seberapa jauh pengaruh variabel 
bebas secara bersama-sama dalam menerangkan variasi variabel terikat. Jika nilai 
signifikansi f   0,10 maka dapat dinyatakan bahwa variabel bebas secara simultan 
berpengaruh signifikan terhadap variabel terikat. 
b. Uji statistik t 
Uji statistik t digunakan untuk mengukur seberapa jauh pengaruh variabel 
bebas secara individual dalam menerangkan variasi variabel terikat. Jika nilai t-hitung  
lebih besar dari nilai t-tabel, maka dapat dinyatakan bahwa variabel bebas secara 
individual berpengaruh positif terhadap variabel terikat. Jika nilai signifikansi t   
0,10 maka dapat dinyatakan bahwa variabel bebas secara individual berpengaruh 
signifikan terhadap variabel terikat. 
3. Koefisien Determinasi (R2) 
Koefisien Determinasi (R
2
) bertujuan untuk mengetahui seberapa besar 
kemampuan variabel independen menjelaskan varabel dependen. Nilai R square 
dikatakann baik jika diatas 0,5 karena nilai R square berkisar antara 0 – 1.19 
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 Bhuono Agung Nugroho, Strategi Jitu: Memilih Metode Statistik Penelitian dengan SPSS, 
h. 50 – 51. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian  
1. Sejarah Berdirinya Rumah Sakit Syekh Yusuf Gowa 
RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa di Sungguminasa dibangun sejak tahun 
1981 merupakan salah satu Rumah Sakit Pemerintah Daerah Kabupaten Gowa  yang 
operasionalnya dimulai pada tanggal 01 April 1982. Pada waktu itu RSUD 
Sungguminasa merupakan Rumah Sakit  tipe kelas D, yang secara teknis operasional 
bertanggung jawab kepada Bupati Kepala Derah melalui Sekretaris Kabupaten Gowa, 
serta merupakan Rumah Sakit Rujukan dari beberapa Puskesmas di Kabupaten 
Gowa. Rumah Sakit Kabupaten dibagian Selatan provinsi Sulawesi Selatan. 
Pada tanggal 28 Desember 2005, RSUD Syekh Yusuf  Kabupaten Gowa telah 
berhasil memperoleh sertifikat akreditasi dengan predikat lulus Bersyarat oleh Tim 
Komite Akreditasi Rumah Sakit (KARS) untuk 5 jenis pelayanan yaitu: Pelayanan 
Administrasi, Pelayanan Medis, Pelayanan Gawat Darurat, Pelayanan Keperawatan 
dan Pelayanan Rekam Medis. Tanggal 05 November 2010 RSUD Syekh Yusuf 
Kabupaten Gowa mendapatkan Piagam Penghargaan Citra Pelayanan Prima tingkat 
Madya dari Menteri Negara Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi 
Birokrasi. 
Dalam perkembangan lebih lanjut pada tanggal 09 Desember 2011 RSUD 
Syekh Yusuf Kabupaten Gowa berhasil memperoleh sertifikat Akreditasi Penuh  
Tingkat Lanjutan oleh KARS untuk 12 jenis pelayanan diantaranya: Pelayanan 
Kamar Operasi, Pelayanan Laboratorium, Pelayanan Radiologi, Pelayanan Farmasi, 
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Pelayanan Kesehatan dan Keselamtan Kerja (K3). Dengan memperoleh Akreditasi 
Penuh maka RSUD Syekh Yusuf Gowa semakin dituntut untuk memberikan 
pelayanan yang lebih maksimal sesuai Standar Pelayanan Minimal (SPM). 
Berdasarkan Peraturan Daerah Nomor 7 tahun 2009 tanggal 04 Mei 2009 
tentang perubahan Atas Perda Nomor 8 Tahun 2008 tentang Organisasi dan Tata 
Kerja Inspektorat, Badan  Perencanaan Pembangunan Daerah Lembaga Teknis 
Daerah Kabupaten Gowa, RSUD Syekh Yusuf Gowa adalah Rumah Sakit dengan 
klasifikasi “B” non pendidikan yang merupakan Rumah Sakit Rujukan Bagian 
Selatan. 
RSUD Syekh Yusuf Gowa terletak di Ibu Kota Kabupaten Gowa    500 m2 
ke Timur dari jalan raya yang menghubungkan kota-kota yang berada di Sulawesi 
Selatan   10 km dari arah Timur Kota Makassar yang luasnya 4.63 Ha dengan batas-
batasnya: 
 Sebelah Timur berbatasan dengan Jl. DR. Wahidin Sudirohusodo 
Sungguminasa. 
 Sebelah Barat berbatasan dengan Jl. Dahlia Sungguminasa. 
 Sebelah Utara berbatasan dengan Jl. Amd Perintis Sungguminasa. 
 Sebelah Selatan berbatasan dengan Jl. Kamboja. 
2. Visi dan Misi Rumah Sakit Syekh Yusuf Gowa 
Visi 
“Rumah Sakit Unggulan dan Terdepan di Sulawesi Selatan Tahun 2014” 
Misi 
a. Menjadi pusat rujukan di Sulawesi Selatan bagian Selatan 
b. Terpenuhinya kepuasan pelanggan dengan pelayanan prima 
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3. Fasilitas   
Adapun sarana yang dimiliki RSUD Syekh Yusuf Gowa adalah sebagai 
berikut: 
a. Pelayanan penderita gawat darurat di gedung instalasi gawat darurat. 
Sistem pelayanan di IGD RSUD Syekh Yusuf Gowa merupakan sistem 
terpadu pelayanan 24 jam. Tersedianya ambulance 118 unit, yang dilengkapi dengan 
radio komunikasi dan alat bantu di dalam ambulance. 
b. Instalasi Rawat Jalan (IRJ) 
IRJ terdiri dari dari beberapa poliklinik, setiap hari kerja mulai pukul 07.30 
sampai dengan pukul 14.00 Wita yang terdiri; Poliklinik Umum, Poliklinik Penyakit 
Dalam, Poliklinik Bedah, Poliklinik THT, Poliklinik Syaraf, Poliklinik Anak, 
Poliklinik Gigi dan Mulut, Poliklinik Mata, Poliklinik Jiwa, Poliklinik Kulit dan 
Kelamin, Poliklinik Orthopedi dan Poliklinik KIA/Obsgyn. 
c. Instalasi Rawat Inap (IRNA) 
IRNA I Penyakit dalam/Interna (Asoka),  IRNA II Penyakit Anak (Melati), 
IRNA III Obstetri, Gynecology, Perinatology (Mawar), IRNA IV Penayakit Bedah 
(Kamboja) dan IRNA VII Penyakit Dalam (Tulip). 
d. Instalasi Penunjang 
Instalasi penunjang terdiri dari; Apotik, Radiologi, Laboratorium, Instalasi 
Kamar Operasi, Instalasi Rehabilitasi Medik, Pemulasaran Jenazah, Intensive Care 
Unit (ICU), Instalasi Pemeliharaan Sarana Rumah Sakit (IPSRS). 
e. Jumlah Tempat Tidur 
Jumlah tempat tidur yang tersedia di RSUD Syekh Yusuf Gowa adal 186 TT 
terdi dari, VIP 4 TT, Kelas I 22 TT, Kelas II 30 TT, Kelas III 130 TT, Perinatologi 4 
TT, Kamar Bersalin 6 TT, Inkubator 10 TT, Gynecology 7 TT, dan ICU 8 TT.  
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4. Struktur Organisasi 
Struktur organisasi RSUD Syekh Yusuf Gowa terdiri dari seorang Direktur 
pada Eselon II. Dan 2 orang Wakil Direktur pada Eselon III a yaitu Wakil Direktur 
Administrasi Umum dan Wakil Direktur Medik dan Perawatan. Dua orang Kepala 
Bagian yaitu  Bagian Umum dan Bagian Program Informasi  yang masing-masing 
bagian memiliki tiga Kepala Sub. Bagian. Dua orang Kepala Bidang Pelayanan 
Medik dan Kepala Bidang Pelayanan Keperawatan yang masing – masing bidang 
memiliki dua orang Kepala Seksi. 
Jumlah keseluruhan sebanyak 17 (tujuh belas) di tambah sekelompok non-
struktural, sekelompok Jabatan Fungsional dan Komite Medik dengan susunan 
organisasi sebagai berikut: 
a. Direktur 
b. Wakil Direktur Administrasi dan Umum; 
1. Bagian Umum 
a) Sub. Bagian Tata Usaha dan Rumah Tangga 
b) Sub. Bagian Keperawatan 
c) Sub. Bagian Keuangan 
2. Bagian Program dan Informasi 
a) Sub. Bagian Penyusunan Program 
b) Sub. Bagian Rekam Medis dan Informasi 
c) Sub. Bagian Monitoring dan Evaluasi 
3. Wakil Direktur Medik dan Keperawatan 
a) Bidang Pelayanan Medik  
1) Seksi Pelayanan Medik 
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2) Seksi Pelayanan Penunjang Medik 
b) Bidang Pelayanan Keperawatan 
1) Seksi Asuhan, Etika dan Profesi Keperawatan  
2) Seksi Logistik Keperawatan 
c. Kelompok Jabatan Fungsional 
d. Komite Medik 
Terdiri dari Ketua, Sekretaris, Tanaga Administrasi (Staf), dan Sub. Komite yang 
daftar anggotanya, Dokter Ahli, Dokter Umum, Dokter Gigi. 
f.  Instalasi. 
B. Karateristik Responden 
  Gambaran umum responden ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik 
dari pasien yang terpilih menjadi responden. Penggolongan responden didasarkan 
pada jenis kelamin, usia, tingkat  pendidikan, pekerjaan dan lamanya perawatan. 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan di RSUD Syekh Yusuf 
Gowa pada perawatan I, II, IV dan VII selama bulan Juni 2014 terhadap 100 
responden melalui penyebaran kuesioner, maka karateristik responden dapat 
digambarkan sebagai berikut: 
1. Karateristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
Analisis terhadap responden menurut jenis kelamin dilakukan untuk 
mengetahui proporsi jenis kelamin responden agar tidak terjadi pembedaan jenis 
kelamin dalam pengambilan sampel. Berikut adalah komposisi jenis kelamin 
responden dalam tabel 4.1 
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 Tabel 4.1 Karateristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
No. Jenis Kelamin Jumlah Persentase 
1. Laki-laki 40 40% 
2. Perempuan 60 60% 
 Total 100 100% 
 Sumber: Data Diolah (Output SPSS 17.0), 2014 
Dari tabel 4.1 diatas menunjukkan bahwa pada penelitian ini didominasi oleh 
responden berjenis kelamin  perempuan yaitu sebesar 60%, hal ini dapat disebabkan 
perempuan lebih rentan terkena penyakit dibanding pria karena perempuan dalam 
kesehariannya cenderung lebih dekat dengan lingkungan seperti pengelolaan sampah 
rumah tangga, dan semakin banyaknya penggunaan zat-zat kimia dalam rumah 
tangga, bahkan sampai pada produk kecantikan. Ketatalaksanaan rumah tangga 
menyangkut pekerjaan rutin sehari-hari, bagaimana mengerjakannya terutama jika 
tidak memiliki pembantu rumah tangga, sering ayah (laki-laki) menganggap 
persoalan rutin ini sepenuhnya tanggung jawab dan tugas ibu (perempuan).
1
 
2. Karateristik Responden Berdasarkan Pendidikan 
Analisis terhadap pendidikan dimaksudkan untuk mengetahui komposisi 
pendidikan responden. Pendidikan terakhir responden dapat menunjukkan kualitas 
kesehatan yang dimiliki. Berikut komposisi pendidikan responden dalam tabel 4.2 
 Tabel 4.2 Karateristik Responden Berdasarkan Pendidikan 
No. Pendidikan Jumlah Persentase 
1. SD 42 42% 
2. SMP 28 28% 
3. SMA 19 19% 
4. Diploma - - 
5. S1 11 11% 
 Total 100 100% 
  Sumber: Data Diolah (Output SPSS 17.0), 2014 
                                                          
1
 Achmad Djaeni Sediaoetama, Ilmu Gizi: Untuk Mahasiswa dan Profesi, (Jakarta: Dian 
Rakyat, 2010), h.272. 
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Tabel 4.2 menunjukkan bahwa dalam peneilitian ini didominasi oleh 
responden dengan pendidikan terakhir SD yaitu sebesar 42 orang atau 42%. Hal ini 
dapat disebabkan pengembangan gaya hidup yang sehat dan pemahaman atas aspek 
perlindungan dan peningkatan kesehatan masyarakat yang lebih luas, dapat diperoleh 
melalui pendidikan.
2
  
3. Karateristik Responden Berdasarkan Umur   
Analisis terhadap umur, dimaksudkan untuk mengetahui komposisi umur 
responden. Berikut ini disajikan komposisi responden berdasarkan umur pada tabel 
4.3 
 
 Tabel 4.3 Karateristik Responden Berdasarkan Umur 
No. Umur Jumlah Persentase 
1. <20 Tahun 7 7% 
2. 20-29 Tahun 16 16% 
3. 30-39 Tahun 26 26% 
4. 40-50 Tahun 31 31% 
5. >50 Tahun 20 20% 
 Total 100 100% 
  Sumber: Data Diolah (Output SPSS 17.0), 2014 
 Dengan bertambahnya umur, proses penuan yang bertahap mulai dari masa 
dewasa membutuhkan dasar gizi yang baik untuk mempertahankan kesehatan dan 
pencegahan atau pengontrolan penyakit kronis. Jelas bahwa kelompok dewasa muda 
perlu meningkatkan kebutuhan gizinya baik untuk pertumbuhan maupun 
perkembangan. Namun karena hal-hal tertentu dapat membawanya menuju ke 
komplikasi kesehatan.
3
 Sebagaimana yang ditunjukkan  pada tabel 4.3 bahwa 
                                                          
2
 George Pickett dan John J. Hanlon, Kesehatan Masyarakat: Administrasi dan Praktik, h. 
314. 
3
 Departemen Gizi dan Kesehatan Masyarakat, Gizi dan Kesehatan Masyarakat (Jakarta: PT. 
RAJAGRAFINDO PERSADA, 2007), h.165-166. 
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responden dalam penelitian ini didominasi oleh responden dengan umur 30 – 39 dan 
40 – 50 tahun yang masing-masing 26% dan 31%.  
4. Karateristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 
Analisis terhadap pekerjaan dimaksudkan untuk mengetahui komposisi 
pekerjaan responden. Berikut ini karaterisktik responden berdasarkan pekerjaan pada 
tabel 4.4 
 Tabel 4.4 Karateristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 
No. Pekerjaan Jumlah Persentase 
1. PNS 10 10% 
2. TNI/POLRI - - 
3. Wiraswasta 20 18% 
4. Pelajar/Mahasiswa 11 11% 
5. Lain-lain (Buruh, petani, 
penjahit, pedagang,) 
59 61% 
 Total 100 100% 
 Sumber: Data Diolah (Output SPSS 17.0), 2014 
 Pekerjaan sebagai sebuah kebutuhan dasar manusia, sesuatu yang seharusnya 
memuliakan, tetapi dalam kondisi tertentu sering kali membosankan dan dalam 
kondisi tertentu dapat menjadi brutal.
4
 Hal ini dapat terjadi pada para perkerja kasar 
seperti para buruh. Sebagaimana yang ditunjukkan pada tabel 4.4 diatas diperoleh 
gambaran bahwa, dalam penelitian ini didominasi oleh responden dengan kategori 
pekerjaan lain-lain yang terdiri dari buruh, petani, pedagang, dan penjahit dan yaitu 
sebesar 59%. Terkadang pekerja merupakan musuh terburuk sendiri. Semua pekerja 
terlalu sering terlihat menghindari alat keselamatan karena dianggap menyulitkan 
atau karena perlu tambahan waktu.
5
  
                                                          
4
 George Pickett dan John J. Hanlon, Kesehatan Masyarakat: Administrasi dan Praktik, 
h.360. 
5
 George Pickett dan John J. Hanlon, Kesehatan Masyarakat: Administrasi dan Praktik, 
h.368. 
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5. Karateristik Responden Berdasarkan Lamanya Perawatan 
Analisis terhadap lamanya perawatan dimaksudkan untuk mengetahui 
komposisi responden berdasarkan lamanya perawatan karena, semakin lama 
seseorang berada dalam sebuah Rumah Sakit maka, penilaian pasien terhadap 
pelayanan yang diterima akan semakin akurat. Berikut ini karateristik responden 
berdasarkan lamanya perawatan pada tabel 4.5 
 Tabel 4.5 Karateristik Responden Berdasarkan Lamanya Perawatan 
No. Lamanya Perawatan Jumlah Persentase 
1. 3 hari 31 31% 
2. 4 – 15 hari 44 43% 
3. 16 – 30 hari 13 14% 
4. >30 hari 12 12% 
 Total 100 100% 
 Sumber: Data Diolah (Output SPSS 17.0), 2014 
 Dari tabel 4.5 diatas menunjukkan bahwa  pengguna jasa RSUD Syekh Yusuf 
Gowa didominasi oleh pasien yang dirawat  selama 4 – 15 hari yaitu sebanyak 44 
orang (44%). Hal ini dapat mengambarkan bahwa penyakit yang dialami oleh 
responden umumnya dapat ditangani dengan baik oleh pihak RSUD Syekh Yusuf 
Gowa.  
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C. Deskripsi Variabel Penelitian 
Berikut ini akan dijelaskan tentang item-item kualitas pelayanan yang terdiri 
dari variabel reliability (X1), responsiveness (X2), assurance (X3), emphaty (X4) dan 
tangible (X5), serta item-item variabel kepuasan pasien (Y). 
a. Deskripsi variabel independen 
1. Varaibel reliability (X1) 
Variabel reliability (X1) terdiri dari 3 item yaitu prosedur pelayanan di RSUD 
Syekh Yusuf Gowa tidak berbelit-belit (X1.1), perawat mampu memberikan pelayanan 
sesuai yang dijanjikan (X1.2), dan perawat mampu memberikan pelayanan dengan 
tepat dan akurat (X1.3). 
Tabel 4.6 Frekuensi Item Variabel Reliability 
 
Item 
STS 
(1) 
TS 
(2) 
RR 
(3) 
S 
(4) 
SS 
(5) 
 
Total 
 
Statistik 
F F F F F F % Mean 
X1.1 - - 5 89 6 100 100% 4,01 
X1.2 - 2 8 85 5 100 100% 3,93 
X1.3 - - 2 94 4 100 100% 4,02 
Sumber: Data Diolah (Output SPSS 17.0), 2014  
 Dari tabel 4.6 diatas dapat diketahui bahwa pada item X1.1, X1.2 dan X1.3 tidak 
terdapat jawaban “sangat tidak setuju/STS.” Artinya pelayanan yang diberikan oleh 
perawat RSUD Syekh yusuf Gowa dalam hal kehandalan (reliability) cukup baik.  
Meskipun pada item X1.1 dan X1.3 tidak terdapat jawaban “tidak setuju/TS,” tetapi 
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pada item X1.2 terdapat 2 orang responden menjawab “tidak setuju/TS,” kemudian, 
pada item X1.1, X1.2 dan X1.3 terdapat masing 5, 8 dan 2 orang yang menjawab “ragu-
ragu/RR,” karena itu, pihak RSUD Syekh Yusuf Gowa sebaiknya meningkatkan 
kualitas pelayanan terutama dalam hal kehandalan (reliability) agar, keragu-raguan 
pasien berubah menjadi kepuasan yang maksimal. 
Selain itu, dapat diketahui pula bahwa  jawaban tertinggi terletak pada item  
X1.3  yaitu perawat mampu memberikan pelayanan dengan tepat dan akurat dengan 
rata-rata 4,02 Hal ini menunjukkan bahwa perawat RSUD Syekh Yusuf Gowa telah 
memenuhi harapan pasien. Sedangkan item terendah terletak pada item X1.2  perawat 
mampu memberikan pelayanan sesuai yang dijanjikan dengan rata-rata 3,93. Karena 
ini, variabel ini perlu ditingkatkan untuk menjaga kepercayaan dan kepuasan pasien. 
2. Varaibel responsiveness (X2) 
Variabel responsiveness (X2) terdiri dari 3 item yaitu, Perawat memberikan 
tanggapan yang baik terhadap keluhan pasien (X2.1), perawat memberikan informasi 
dengan jelas dan mudah dimengerti (X2.2), dan perawat menindaklanjuti keluhan 
pasien (X2.3). 
Tabel 4.7 Frekuensi Item Variabel Responsiveness 
 
Item 
STS 
(1) 
TS 
(2) 
RR 
(3) 
S 
(4) 
SS 
(5) 
 
Total 
 
Statistik 
F F F F F F % Mean 
X2.1 - - 15 77 8 100 100% 3,93 
X2.2 - 2 9 79 10 100 100% 3,97 
X2.3 - - 2 92 6 100 100% 4,04 
Sumber: Data Diolah (Output SPSS 17.0), 2014 
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 Dari tabel 4.7 diatas dapat diketahui bahwa pada item X2.1, X2.2 dan X2.3 tidak 
terdapat jawaban “sangat tidak setuju/STS.” Artinya pelayanan yang diberikan oleh 
perawat RSUD Syekh yusuf Gowa dalam hal daya tanggap (responsiveness) cukup 
baik.  Meskipun pada item X2.1 dan X2.3 tidak terdapat jawaban “tidak setuju/TS,” 
tetapi pada item X2.2 terdapat 2 orang responden menjawab “tidak setuju/TS,” 
kemudian, pada item X2.1, X2.2 dan X2.3 terdapat masing 15, 9 dan 2 orang yang 
menjawab “ragu-ragu/ RR,” karena itu, pihak RSUD Syekh Yusuf Gowa sebaiknya 
meningkatkan daya tanggap terhadap keluhan-keluhan pasien sehingga, pasien tidak 
merasa kecewa dan ragu-ragu terhadap kualitas pelayanan yang diberikan oleh 
RSUDS Syekh Yusuf Gowa. 
Selain itu, dapat diketahui pula bahwa item tertinggi terletak pada item X2.3 
perawat menindaklanjuti keluhan pasien dengan rata-rata 4,04. Hal ini menunjukkan 
bahwa perawat RSUD Syekh Yusuf Gowa telah menindaklanjuti setiap keluhan 
pasiennya. Sedangkan item terendah terletak pada item X2.1 Perawat memberikan 
tanggapan yang baik terhadap keluhan pasien. Karena itu, pada sebaiknya pihak 
RSUD Syekh Yusuf Gowa memberikan tanggap yang baik kepada keluhan-keluhan 
pasien, agar pasien tidak merasa kecewa sehingga kepuasan pasien terhadap 
pelayanan Rumah Sakit tetap terjaga. 
3. Varaibel assurance (X3) 
Variabel assurance (X3) terdiri dari 3 item yaitu, RSUD Syekh Yusuf Gowa 
memberikan jaminan apabila terjadi kesalahan pada hasil kerja tenaga medis (X3.1), 
perawat memiliki sifat sopan, ramah, jujur, dan dapat dipercaya (X3.2), dan dalam 
memberikan pelayanan perawat tidak membahayakan pasien (X3.3). 
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Tabel 4.8 Frekuensi Item Variabel Assurance 
 
Item 
STS 
(1) 
TS 
(2) 
RR 
(3) 
S 
(4) 
SS 
(5) 
 
Total 
 
Statistik 
F F F F F F % Mean 
X3.1 - - 43 47 10 100 100% 3,67 
X3.2 - - 3 83 14 100 100% 4,11 
X3.3 - - 5 85 10 100 100% 4,05 
Sumber: Data Diolah (Output SPSS 17.0), 2014 
 Dari tabel 4.8 diatas dapat diketahui bahwa pada item X3.1, X3.2 dan X3.3 tidak 
terdapat jawaban “sangat tidak setuju/STS,” dan “tidak setuju/TS,” artinya pelayanan 
yang diberikan oleh perawat RSUD Syekh yusuf Gowa dalam hal jaminan  
(assurance) sudah baik.  Tetapi, pada item X3.1, X3.2 dan X3.3  terdapat masing 43, 3 
dan 5 orang responden yang menjawab “ragu-ragu/RR,” karena itu, pihak RSUD 
Syekh Yusuf Gowa sebaiknya meningkatkan kepercayaan pasien terhadap pelayanan 
yang diberikan perawat, sehingga pasien merasa terjamin selama menjani perawatan.  
Selain itu, dapat diketahui pula bahwa item tertinggi terletak pada item X3.2 
perawat memiliki sifat sopan, ramah, jujur, dan dapat dipercaya dengan rata-rata 4,11. 
Hal ini menunjukkan bahwa perawat RSUD Syekh Yusuf Gowa memiliki tatakrama 
yang sangat baik. Sedangkan item terendah terletak pada item X3.1 RSUD Syekh 
Yusuf Gowa memberikan jaminan apabila terjadi kesalahan pada hasil kerja tenaga 
medis dengan rata-rata 3,67. Hal ini mengindikasikan perlu adanya peningkatan 
kepercayaan pasien terhadap RSUD Syekh Yusuf Gowa sehingga loyalitas pasien 
tetap terjaga. 
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4. Varaibel emphaty (X4) 
Variabel emphaty (X4) terdiri dari 3 item yaitu, perawat mudah ditemui (X4.1), 
perawat mampu berkomunikasi dengan baik (X4.2), dan perawat memberikan 
perhatian kepada setiap pasien (X4.3). 
Tabel 4.9 Frekuensi Item Variabel Emphaty 
 
Item 
STS 
(1) 
TS 
(2) 
RR 
(3) 
S 
(4) 
SS 
(5) 
 
Total 
 
Statistik 
F F F F F F % Mean 
X4.1 - - 6 90 4 100 100% 3,98 
X4.2 - - 10 82 8 100 100% 3,98 
X4.3 - - 6 86 6 100 100% 4,02 
Sumber: Data Diolah (Output SPSS 17.0), 2014 
Dari tabel 4.9 diatas dapat diketahui bahwa pada item X4.1, X4.2 dan X4.3 tidak 
terdapat jawaban “sangat tidak setuju/STS,” dan “tidak setuju/TS,” artinya pelayanan 
yang diberikan oleh perawat RSUD Syekh yusuf Gowa dalam hal empati perawat 
terhadap pasien sudah baik.  Tetapi, pada item X4.1, X4.2 dan X4.3  terdapat masing 6, 
10 dan 6 orang responden yang menjawab “ragu-ragu/RR,” karena itu, pihak RSUD 
Syekh Yusuf Gowa sebaiknya meningkatkan empati terhadap pasien sehingga pasien 
merasa memperoleh perhatian yang cukup dari para perawat sehingga pasien akan 
merasa nyaman dan akan berdampak pada kepuasan pasien dan diharapkan dapat 
berdampak pula terhadap income  Rumah Sakit. 
Selain itu, dapat diketahui pula bahwa item X4.1 dan X4.2 memiliki rata-rata 
masing-masing 3,98 yang artinya perawat mudah ditemui dan perawat mampu 
berkomunikasi dengan baik, memiliki tanggapan dari pasien dengan positif tetapi 
masih perlu peningkatan. Dan item X4.3 memiliki rata-rata 4,02, artinya perawat 
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RSUD Syekh Yusuf Gowa telah memberikan perhatian kepada setiap pasien dengan 
baik. Namun, sebaiknya pihak RSUD Syekh Yusuf Gowa tetap menjaga dan  
meningkatkan rasa emphaty terhadap pasien. 
5. Variabel tangible (X5) 
Variabel tangible (X5) terdiri dari 3 item yaitu, penampilan mudah ditemui 
(X5.1), tersedia fasilitas seperti tabung oksigen, tiang infus, kursi roda dll (X5.2), dan 
tempat parkir yang memadai (X5.3). 
Tabel 4.10 Frekuensi Item Variabel Tangible 
 
Item 
STS 
(1) 
TS 
(2) 
RR 
(3) 
S 
(4) 
SS 
(5) 
 
Total 
 
Statistik 
F F F F F F % Mean 
X5.1 - - 6 86 8 100 100% 4,02 
X5.2 - - 10 83 7 100 100% 3,97 
X5.3 - 34 12 54 - 100 100% 3,20 
Sumber: Data Diolah (Output SPSS 17.0), 2014 
Dari tabel 4.10 diatas dapat diketahui bahwa pada item X5.1, X5.2 dan X5.3 tidak 
terdapat jawaban “sangat tidak setuju/STS.” Artinya pelayanan yang diberikan oleh 
perawat RSUD Syekh yusuf Gowa dalam hal daya tanggap (tangible) cukup baik.  
Meskipun pada item X5.3 terdapat 34 orang responden menjawab “tidak setuju/TS,” 
kemudian, pada item X5.1, X5.2 dan X5.3 terdapat masing 6,10 dan 12 orang yang 
menjawab “ragu-ragu/RR,” karena itu, pihak RSUD Syekh Yusuf Gowa sebaiknya 
meningkatkan kualitas pelayanan terutama dalam hal fasilitas Rumah Sakit seperti 
area parkir sehingga kepuasan pasien dapat terjaga. 
Selain itu, dapat diketahui pula bahwa item tertinggi terletak pada item X5.1 
penampilan perawat rapi dengan rata-rata 4,02. Hal ini menunjukkan bahwa perawat 
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RSUD Syekh Yusuf Gowa memiliki penampilan yang rapi.  Sedangkan item terendah 
terletak pada tempat parkir yang memadai dengan rata-rata 3,20. Karena itu, 
sebaiknya RSUD Syekh Yusuf Gowa meningkatkan fasilitas tempat parkir sehingga 
pasien maupun pengunjung RSUD Syekh Yusuf Gowa tetap merasa nyaman selama 
berada di area Rumah Sakit. 
b. Deskripsi variabel dependen 
Variabel kepuasan pasien (Y) terdiri dari 5 item yaitu, jasa pelayanan yang 
diberikan oleh perawat RSUD Syekh Yusuf Gowa berkualitas (X6.1), Pelayanan yang 
diberikan perawat RSUD Syekh Yusuf Gowa sesuai dengan harapan pasien (X6.2), 
Pasien merasa senang selama menjalani perawatan di RSUD Syekh Yusuf Gowa. 
(X6.3), Pasien akan kembali menggunakan jasa RSUD Syekh Yusuf Gowa jika 
diperlukan (X6.4), dan  Pasien akan merekomendasikan RSUD Syekh Yusuf Gowa 
kepada keluarga, dan rekan (X6.5). 
Tabel 4.11 Frekuensi Item Variabel Kepuasan Pasien 
 
Item 
STS 
(1) 
TS 
(2) 
RR 
(3) 
S 
(4) 
SS 
(5) 
 
Total 
 
Statistik 
F F F F F F % Mean 
X6.1 - - 5 85 10 100 100% 4,05 
X6.2 - - 5 84 11 100 100% 4,06 
X6.3 - - 5 84 11 100 100% 4,06 
X6.4 - - 10 83 7 100 100% 3,97 
X6.5 - - 5 88 7 100 100% 4,02 
Sumber: Data Diolah (Output SPSS 17.0), 2014 
Dari tabel 4.11 diatas dapat diketahui bahwa pada item X6.1, X6.2, X6.3, X6.4 dan 
X6.5, tidak terdapat jawaban “sangat tidak setuju/STS,” dan “tidak setuju/TS,” artinya 
pelayanan yang diberikan oleh perawat RSUD Syekh yusuf Gowa dapat memberikan 
kepuasan kepada pasien. Tetapi, terdapat masing-masing 5, 5, 5, 10 dan 5 orang 
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responden yang menjawab “ragu-ragu/RR,” pada item X6.1, X6.2, X6.3, X6.4 dan X6.5, 
karena itu, pihak RSUD Syekh Yusuf Gowa sebaiknya meningkatkan kepuasan 
pasien melalui peningkatan kualitas pelayanan sehingga, loyalitas pasien terhadap 
Rumah Sakit dapat terjaga dan diharapkan dapat berpengaruh terhadap peningkatan 
pendapatan Rumah Sakit. 
Selain itu, dapat diketahui pula bahwa item (X6.2) dan (X6.3) memiliki rata-rata 
tertinggi yaitu masing 4,06. Hal ini menunjukkan bahwa perawat RSUD Syekh Yusuf 
Gowa  telah memberikan pelayanan yang berkualitas dan telah memenuhi harapan 
pasien. Sedangkan item (X6.4) memiliki rata-rata 3,97 yaitu Pasien akan kembali 
menggunakan jasa RSUD Syekh Yusuf Gowa jika diperlukan. Karena itu, perlu 
adanya perhatian yang lebih dari pihak RSUD Syekh Yusuf Gowa untuk 
meningkatkan kepercayaan pasien terhadap Rumah Sakit. 
D. Hasil dan Olah Statistik 
1. Uji Validasi dan Reliabilitasi Instrumen 
Uji validasi dan reliabilitasi instrumen menggunakan program SPSS 17.0 
statistic for windows dengan responden sebanyak 30 orang. 
a. Uji validasi 
Suatu butir pertanyaan dikatakan valid jika nilai r-hitung yang merupakan 
nilai dari corrected item-total correlation > dari r-tabel
6
, yaitu 0,3061. 
 
                                                          
6
 Bhuono Agung Nugroho, Strategi Jitu: Memilih Metode Statistik Penelitian dengan SPSS, 
h.68 
 
 
 
 
61 
 
Tabel 4.12 Hasil Uji Validasi 
No. Variabel Item r – hitung r – tabel Keterangan 
1. Reliability (X1) p1 .944 0,3061 Valid 
p2 .880 0,3061 Valid 
p3 .461 0,3061 Valid 
2. Responsiveness (X2) p4 .528 0,3061 Valid 
p5 .592 0,3061 Valid 
p6 .580 0,3061 Valid 
3. Assurance (X3) p7 .616 0,3061 Valid 
p8 .493 0,3061 Valid 
p9 .416 0,3061 Valid 
4. Emphaty (X4) p10 .944 0,3061 Valid 
p11 .758 0,3061 Valid 
p12 .845 0,3061 Valid 
5. Tangibles (X5) p13 .875 0,3061 Valid 
p14 .731 0,3061 Valid 
p15 .470 0,3061 Valid 
6. Kepuasan Pasien (Y) p16 .944 0,3061 Valid 
p17 .845 0,3061 Valid 
p18 .875 0,3061 Valid 
p19 .836 0,3061 Valid 
p20 .944 0,3061 Valid 
Sumber: Data Diolah (Output SPSS 17.0), 2014 
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 Dari tabel 4.12 diatas menunjukkan bahwa seluruh item pertanyaan  memiliki 
corrected item-total correlation (r-hitung) >  r-tabel yaitu 0,3061. Ini berarti seluruh 
item masing-masing yang ada dinyatakan valid. 
b. Uji reliabilitas 
Reliabilitas suatu konstruk variabel dikatakan valid  jika memiliki nilai 
cronbach’s alpha > 0,60.7 
Tabel 4.13 Hasil uji reliabilitas 
 
 
Cronbach’s Alpha 
Cronbach’s  
Alpha Based  
on Standarlized Items 
 
 
N of Items 
.950 .962 20 
Sumber: Data Diolah (Output SPSS 17.0), 2014 
 Hasil output SPSS 17.0 pada tabel 4.13 diatas menunjukkan bahwa 
Cronbach’s Alpha 0,950 > 0,60. Sehingga dapat disimpulkan bahwa konstruk 
pertanyaan yang merupakan dimensi variabel kualitas pelayanan dan kepuasan pasein 
adalah reliabel. 
2. Analisis Regeresi Linier Berganda 
Regresi linier berganda digunakan untuk menganalisis pengaruh kualitas 
pelayanan yang diberikan oleh perawat terhadap pasien (perawatan I, II, IV dan VII) 
RSUD Syekh Yusuf Gowa. Tingkat kepercayaan yang digunakan dalam analisis ini 
adalah   10%.  Hasil analisis regresi berganda ditunjukkan dalam tabel 4.11 sebagai 
berikut: 
                                                          
7
 Bhuono Agung Nugroho, Strategi Jitu: Memilih Metode Statistik Penelitian dengan SPSS, 
h.72 
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Tabel 4.14 Hasil Analisis Regresi Linier Berganda 
Coefficients
a
 
Model 
Unstandardized 
Coefficients 
Standardized 
Coefficients 
T Sig. 
90,0% Confidence Interval 
for B 
B 
Std. 
Error Beta 
Lower 
Bound Upper Bound 
1 (Constant) .254 1.995  .127 .899 -3.059 3.568 
x1 .245 .141 .122 1.740 .085 .011 .478 
x2 .016 .096 .011 .171 .865 -.143 .175 
x3 .114 .104 .074 1.100 .274 -.058 .286 
x4 1.174 .134 .668 8.780 .000 .952 1.397 
x5 .123 .078 .114 1.575 .119 -.007 .253 
a. dependent variable: y 
Sumber:  Data Diolah (Output SPSS 17.0), 2014 
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 Berdasarkan output SPSS statistics 17.0 for windows tabel 4.14 maka, 
persamaan regresi linier berganda dapat dirumuskan sebagai berikut: 
Y = 0,254 + 0,245X1 + 0,016 X2 + 0,114X3 + 1,174X4 + 0,123 X5 + e 
 Intrepretasi dari persamaan regresi linier berganda tersebut adalah sebagai 
berikut: 
a.   = 0,254 
Nilai konstanta 0,254 menunjukan bahwa kepuasan pasien akan konstan 
sebesar 0,254 jika tidak dipengaruhi variabel reliability, responsiveness, assurance, 
emphaty dan tangible maka dapat diartikan bahwa kepuasan pasien menurun sebesar 
0,254 sebelum/tanpa adanya variabel reability, responsiveness, assurance, emphaty 
dan tangible  (X1, X2, X3, X4 dan X5 = 0). 
b.   = 0,245 
Variabel reliability (X1) mempengaruhi kepuasan pasien sebesar 0,245 
artinya, jika variabel reliability (X1)  mengalami peningkatan sebesar 0,245 maka, 
kepuasan pasien akan meningkat secara linier sebesar 0,245. Sebaliknya jika variabel 
reliability (X1) mengalami penurunan maka, kepuasan pasien akan menurun pula. 
Dengan asumsi variabel bebas, X2, X3, X4 dan X5 = 0. 
c.   = 0,016 
Variabel responsiveness (X2) mempengaruhi kepuasan pasien sebesar 0,016 
artinya, jika variabel responsiveness (X2)   mengalami peningkatan sebesar 0,016 
maka, kepuasan pasien akan meningkat secara linier sebesar 0,016. Sebaliknya jika 
variabel responsiveness (X2)  mengalami penurunan maka, kepuasan pasien akan 
menurun pula. Dengan asumsi variabel bebas X1, X3, X4 dan X5 = 0. 
d.   = 0,114 
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Variabel assurance (X3) mempengaruhi kepuasan pasien sebesar 0,114 
artinya, jika variabel assurance (X3) mengalami peningkatan sebesar 0,114 maka, 
kepuasan pasien akan meningkat secara linier sebesar 0,114. Sebaliknya jika variabel 
assurance (X3) mengalami penurunan maka, kepuasan pasien akan menurun pula. 
Dengan asumsi variabel bebas X1, X2, X4 dan X5 = 0. 
e.   = 1,174 
Variabel emphaty (X4) mempengaruhi kepuasan pasien sebesar 1,174 artinya, 
jika variabel emphaty (X4) mengalami peningkatan sebesar 1,174 maka, kepuasan 
pasien akan meningkat secara linier sebesar 1,174. Sebaliknya jika variabel emphaty 
(X4) mengalami penurunan maka, kepuasan pasien akan menurun pula. Dengan 
asumsi variabel bebas X1, X2, X3 dan X5 = 0. 
f.   = 0,123 
Variabel tangible (X5) mempengaruhi kepuasan pasien sebesar 0,123 artinya, 
jika variabel tangible (X5) mengalami peningkatan sebesar 0,123 maka, kepuasan 
pasien akan meningkat secara linier sebesar 0,123. Sebaliknya jika variabel tangible 
(X5) mengalami penurunan maka, kepuasan pasien akan menurun pula. Dengan 
asumsi variabel bebas X1, X2, X3 dan X4 = 0. 
E. Pembahasan Hasil Penelitian 
1. Pengaruh Kualitas Pelayanan Terhadap Kepuasan Pasien 
Untuk mengetahui pengaruh kualitas pelayanan yang terdiri dari variabel 
reliability, responsiveness, assurance, emphaty, dan tangible terhadap kepuasan 
pasien RSUD Syekh Yusuf Gowa dapat dilakukan melalui uji – f dan uji – t. 
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a. Analisis Secara Simultan (Uji – f) 
Uji f digunakan untuk mengukur seberapa jauh pengaruh variabel bebas 
secara bersama-sama terhadap variabel terikat. 
 
Tabel 4.15 Hasil Uji  f 
ANOVA
b
 
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
1 Regression 204.668 5 40.934 34.736 .000
a
 
Residual 110.772 94 1.178   
Total 315.440 99    
a. Predictors: (Constant), x5, x2, x1, x3, x4 
b. Dependent Variable: y 
Sumber:  Data Diolah (Output SPSS 17.0), 2014 
Analisis uji – f. Tabel 4.15  menunjukkan hasil f-test bahwa f-hitung > f-tabel  yaitu 
34.736 > 0,1689 dan hasil p-value 0,000 < 0,10 yang artinya  variabel independen 
kualitas pelayanan (X) yang terdiri dari variabel reliability (X1), responsiveness (X2), 
assurance (X3), emphaty (X4) dan tangible (X5) secara bersama-sama berpengaruh 
positif dan signifikan terhadap kepuasan pasien RSUD Syekh Yusuf Gowa. Sehingga 
Hipotesis pertama yang menyatakan bahwa “Variabel kualitas pelayanan yang terdiri 
dari variabel reliability, responsiveness, assurance, emphaty, tangible  berpengaruh 
terhadap kepuasan pasien rawat inap RSUD Syekh Yusuf Gowa” dapat diterima. 
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Tabel 4.16 Hasil Uji Koefisien Determinasi (  ) 
Model Summary
b
 
Model R R Square 
Adjusted R 
Square 
Std. Error of the 
Estimate Durbin-Watson 
1 .806
a
 .649 .630 1.086 1.721 
a. Predictors: (Constant), x5, x2, x1, x3, x4 
b. Dependent Variable: y 
Sumber:  Data Diolah (Output SPSS 17.0), 2014 
Berdasarkan tabel 4.16, dapat diketahui bahwa adjusted R Square memiliki 
nilai sebesar 0,630. Artinya variabel kualitas pelayanan memberikan pengaruh 
terhadap kepuasan pasien sebesar 63% dan sisanya 37% dipengaruhi oleh faktor lain 
yang tidak diteliti, seperti harga dan emotional factor. Sebagaimana hasil penelitian 
dilakukan oleh Lubis dan Martin menemukan bahwa harga (price) berpengaruh 
positif dan signifkan terhadap kepuasan pasien sebesar 65,9%, karena semakin 
meningkat harga maka, pasien akan memiliki harapan yang tinggi pula pada 
pelayanan yang ditawarkan.
8
 Dimana harga merupakan jumlah uang yang dibutuhkan 
untuk mendapatkan sejumlah kombinasi dari produk dan pelayanannya.
9
 Kemudian 
penelitian yang dilakukan oleh Samsudin menemukan bahwa semakin tinggi emosi 
positif seseorang maka akan semakin tinggi pula tingkat kepuasan pasien, demikian 
                                                          
8
 Arlina Nurbaity Lubis dan Martin, “Pengaruh Harga (Price) dan Kualitas Pelayanan 
(Service Quality) terhadap Kepuasan Pasien Rawat Inap di RSU Deli Medan,” Jurna Manajemen 
Bisnis, Vol. 2, No. 1: 21- 24 (2009), h. 23.  
http://repository.usu.ac.id/bitstream/123456789/21119/1/jmb-jan2009-2%20(1).pdf. (Diakses 10 
Agustus 2014).  
9
 Basu Swastha, Azas-azas Marketing (Yogyakarta: Liberty, 2007), h.147 
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juga sebaliknya dengan emosi negatif.
10
 Dimana faktor emosi merupakan faktor yang 
berhubungan dengan gaya hidup seseorang.
11
 
b. Analisis Secara Parsial (Uji – t)  
Signifikansi dari variabel independen terhadap variabel dependen secara 
parsial dapat dilakukan melalui uji t-test. Nilai dari uji t-test dapat dilihat dari p-value  
pada masing-masing variabel independen, jika p-value lebih kecil dari level of 
significant yang ditentukan (  = 0,10).12 Berdasarkan tabel 4.14 maka, hasil uji t-test 
dalam penelitian ini dapat dijelaskan sebagai berikut: 
a. Variabel Reliability (X1) 
Variabel reliability (X1) memiliki nilai p-value 0,085 < 0,10 artinya 
signifikan. Variabel kualitas pelayanan pada dimensi reliability (X1) secara parsial 
berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien. Selain itu, variabel reliability 
memberikan kontribusi positif terhadap kepuasan pasien, sebagaimana hasil analisis 
regresi pada tabel 4.14 bahwa nilai   variabel reliability adalah  0,245. Hal ini 
menunjukkan bahwa perawat RSUD Syekh Yusuf Gowa telah membuktikan 
kompetensinya dalam memberikan pelayanan kepada pesien secara tepat dan akurat. 
Sebagaimana yang telah dipaparkan pada tabel 4.6 sebelumnya bahwa jawaban 
tertitinggi variabel reliability  terletak pada item X1.3  yaitu perawat mampu 
memberikan pelayanan dengan tepat dan akurat, dengan rata-rata 4,02.  
                                                          
10
 Samsudin, ”Analisis pengaruh kualitas pelayanan dan emosi pasien terhadap kepuasan 
pasien rawat inap di Rumah sakit Umum Pusat DR.  Soeradji Tirtonegoro Klaten,” Riset Manajemen 
dan Akuntansi, Vol. 2, No. 3 (2011),  h. 80  
ejurnal.stie- atmabhakti.ac.id/index.php/RMA/article/download/12/pdf_10 (Diakses 10 Agustus 2014).  
11
 Handi Irawan, Sepuluh Prinsip Kepuasan Pelanggan (Jakarta: Elex Media Komputindo, 
2008), h. 38  
12
 Bhuono Agung Nugroho, Strategi Jitu: Memilih Metode Statistik Penelitian dengan SPSS, 
h.58. 
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Memberikan pelayanan dengan tepat dan akurat merupakan sebuah amanah 
yang penting untuk dijaga. Kertajaya menjelaskan bahwa amanah berarti memilki 
tanggung jawab dalam melaksanakan tugas dan kewajiban yang diberikan 
kepadanya.
13
 Kemudian Allah SWT. berfirman dalam QS Al–Mu’minun/23: 8,  
                
Terjemahnya: 
Dan orang-orang yang memelihara amanat-amanat (yang dipikulnya) dan 
janjinya.
14
 
Ayat tersebut menjelaskan, amanah dan janji adalah hal yang penting untuk 
dijaga.  Demikian juga pemberian pelayanan harus dilaksanakan sesuai dengan 
amanah yang diberikan kepada perawat dalam melaksanakan tugasnya yaitu,  
berdasarkan Standar Pelayanan Minimum (SPM) yang telah ditetapkan. 
b. Variabel Responsiveness (X2) 
Variabel responsiveness (X2) memiliki nilai p-value  0,865 > 0,10 artinya 
tidak signifikan. Sehingga variabel kualitas pelayanan pada dimensi responsiveness 
(X2) secara parsial tidak berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien.  
Meskipun variabel responsiveness tidak berpengaruh signifikan terhadap 
kepuasan pasien, tetapi variabel responsiveness memberikan kontribusi positif 
terhadap kepuasan pasien sebagaimana hasil analisis regresi pada tabel 4.14 bahwa 
nilai   variabel responsiveness sebesar 0,016. Hal ini menunjukkan bahwa perawat 
RSUD Syekh Yusuf Gowa  belum maksimal dalam memberikan pelayanan  secara 
tanggap terhadap kebutuhan pasien secara keseluruhan. Namun dalam 
                                                          
13
 Hermawan Kertajaya, On Service, h. 126. 
14
 Departemen Agama,  Al-Qur’an dan Terjemahannya, h. 342. 
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menindaklanjuti keluhan pasien perawat RSUD Syekh Yusuf Gowa memiliki nilai 
positif dari responden, sebagaimana yang telah dipaparkan sebelumnya pada tabel 4.7 
bahwa item tertinggi terletak pada item X2.3 perawat menindaklanjuti keluhan pasien 
dengan rata-rata 4,04.  
Berkaitan dengan hal ini Tjiptono menjelaskan bahwa kecepatan merupakan 
hal yang sangat penting dalam penanganan keluhan. Apabila keluhan pelanggan tidak 
segera ditanggapi, maka rasa tidak puas terhadap perusahaan akan menjadi permanen 
dan tidak dapat diubah lagi. Sedangkan apabila keluhan dapat ditangani dengan cepat, 
maka ada kemungkinan pelanggan tersebut menjadi puas.
15
 
c. Variabel Assurance (X3) 
Variabel assurance (X3) memilki nilai p-value 0,274 > 0,10 artinya tidak 
signifikan. Sehingga variabel kualitas pelayanan pada dimensi assurance (X3) secara 
parsial  tidak berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien.  
Meskipun variabel assurance  tidak berpengaruh signifikan terhadap kepuasan 
pasien, tetapi variabel assurance memberikan kontribusi positif terhadap kepuasan 
pasien, sebagaimana hasil analisis regresi pada tabel 4.14 bahwa nilai   variabel 
assurance adalah  0,114. Hal ini menunjukkan bahwa perawat RSUD Syekh Yusuf 
Gowa memiliki sikap yang dapat memberikan jaminan kepada pasien untuk 
ditangani. Sebagaimana yang telah dipaparkan sebelumnya pada tabel 4.8 bahwa item 
tertinggi variabel assurance terletak pada item X3.2 perawat memiliki sifat sopan, 
ramah, jujur, dan dapat dipercaya dengan rata-rata 4,11.  
Sifat sopan, ramah dan jujur sangat penting diterapkan dalam menjalankan 
sebuah usaha termasuk dalam memberikan pelayanan kepada pasien. Seorang 
                                                          
15
 Fandy Tjiptono, Prinsip-prinsip Total Quality Service, h.138-139 . 
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perawat harus memiliki keempat sifat tersebut terutama seorang perawat muslim. 
Sebagaimana firman Allah SWT dalam QS At – Taubah/9: 119, 
                   
Terjemahnya: 
Hai orang-orang yang beriman bertakwalah kepada Allah, dan hendaklah kamu  
bersama orang-orang  yang benar.
16
 
 Ayat tersebut menjelaskan bahwa hendaklah kita bersama dengan orang-orang 
yang benar, yaitu orang-orang yang memiliki sifat sopan, ramah, jujur dan dapat 
dipercaya. Karena keempat dimensi tersebut merupakan sabuah landasan yang 
penting untuk membangun sebuah hubungan, seperti hubungan antara perawat dan 
pasiennya. 
d. Variabel Emphaty (X4) 
Variabel emphaty (X4) memilki nilai p-value 0,000 < 0,10 artinya signifikan. 
Sehingga variabel kualitas pelayanan pada dimensi emphaty (X4) secara parsial  
berpengaruh terhadap kepuasan pasien.  
Hal ini menunjukkan bahwa perawat RSUD Syekh Yusuf Gowa memiliki 
sifat emphaty terhadap pasien. Sebagaimana yang telah dipaparkan sebelumnya pada 
tabel 4.9 menunjukkan bahwa item (X4.3) perawat memberikan perhatian kepada 
setiap pasien dengan rata-rata 4,02 artinya perawat memiliki sikap emphaty yang 
tinggi terhadap pasien.  
Berkaitan dengan hal ini Tjiptono menjelaskan bahwa perlu diluangkan waktu 
untuk mendengarkan keluhan mereka dan berusaha memahami dan berusaha 
memahami situasi yang dirasakan oleh pelanggan tersebut. Dengan demikian 
                                                          
16
 Departemen Agama RI., Al – Qur’an dan Terjemahnya, h. 206. 
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permasalahan yang dihadapi dapat menjadi jelas sehingga pemecahan yang 
diharapkan dapat diupayakan bersama.
17
 
e. Variabel Tangible (X5)  
Variabel tangible (X5) memilki nilai p-value 0,119 > 0,10 artinya tidak 
signifikan. Sehingga variabel kualitas pelayanan pada dimensi tangible (X5) secara 
parsial tidak  berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien.  
Meskipun variabel tangible tidak berpengaruh signifikan terhadap kepuasan 
pasien, tetapi variabel tangible memberikan positif terhadap kepuasan pasien 
sebagaimana hasil analisis regresi pada tabel 4.14 bahwa nilai   variabel tangible 
sebesar 0,123. Hal ini menunjukkan bahwa variabel tangible  memiliki pengaruh 
terhadap kepuasan pasien, sebagaimana pada tabel 4.10  yang telah dipaparkan 
sebelumnya menunjukkan menunjukkan bahwa item tertinggi terletak pada item X4.1 
penampilan perawat rapi dengan rata-rata 4,02. Hal ini menunjukkan bahwa perawat 
RSUD Syekh Yusuf Gowa memiliki penampilan yang rapi sehingga menambah 
kepuasan pasien dalam menerima pelayanan dari pihak RSUD Syekh Yusuf Gowa. 
Berkaitan dengan hal ini Allah SWT berfirman dalam QS Al – Baqarah/2: 
222, 
 ...             
Terjemahnya: 
… Sesungguhnya Allah menyukai orang yang bertaubat dan menyukai orang-
orang yang mensucikan diri.
18
 
Ayat tersebut menjelaskan bahwa Allah SWT. menyukai orang-orang yang 
menjaga kebersihan baik yang berada pada dirinya seperti pakaian dikenakan maupun  
                                                          
17
 Fandy Tjiptono,  Prinsip-prinsip Total Quality Service, h.138. 
18
 Departemen Agama RI., Al – Qur;an dan Terjemahnya, h.35. 
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kebersihan lingkungan. Seorang perawat harus pula selalu menjaga kebersihan baik 
diri maupun lingkungan terutama dalam  memberikan pelayanan kepada pasien. 
Meskipun variabel tangible  memperoleh tanggapan yang positif dari 
responden, tetapi ada hal yang perlu diperhatiakan sebagaimana yang telah dipapakan 
sebelumnya pada tabel 4.9 yang menunjukkan bahwa item terendah variabel tangible  
terletak pada tempat parkir yang memadai dengan rata-rata 3,20.  
Berkaitan dengan hal ini Alma menjelaskan bahwa sebab-sebab timbulnya 
ketidakpuasan diantaranya adalah suasana dan kondisi fisik lingkungan tidak 
menunjang.
19
  Karena itu, perlu adanya perhatian yang khusus dari pihak RSUD 
Syekh Yusuf Gowa menangani masalah tempat parkir untuk meningkatkan 
kenyamanan dan kepuasan pengguna jasa Rumah Sakit. 
Dari hasil analisis uji-t, terdapat 2 variabel yang berpengaruh signifikan 
terhadap kepuasan pasien yaitu variabel reliability (X1) dan variabel emphaty (X2), 
dan terdapat 3 variabel yang tidak berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien, 
yaitu variabel responsiveness (X2), variabel assurance (X3) dan variabel tangible 
(X5).  
Diduga variabel responsiveness (X2) tidak berpengaruh signifikan terhadap 
kepuasan pasien disebabkan oleh faktor pendidikan responden yang umumnya 
memiliki tingkat pendidikan Sekolah Dasar (SD) yaitu sebesar 42% dari total 100 
orang responden. Selain itu, dalam penelitian ini didominasi pula oleh responden 
dengan kategori pekerjaan buruh, petani, penjahit dan pedagang yaitu sebesar 59 
orang atau 59% dari total 100 orang responden sebagaimana yang terdapat pada tabel 
4.4 sehingga, hal ini dapat berpengaruh terhadap kurangnya pemahaman responden 
                                                          
19
 Buchari Alma, Manajemen Pemasaran dan Pemasaran Jasa, h.286 
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terhadap informasi yang diberikan oleh perawat sebagai salah satu indikator yang 
dinilai dalam variabel responsiveness.  
Kemudian diduga variabel assurance (X3) tidak berpengaruh signifikan 
terhadap kepuasan pasien karena kurangnya kepercayaan responden terhadap jaminan 
RSUD Syekh Yusuf Gowa apabila terjadi kesalahan pada hasil kerja tenaga medis 
sebagai salah satu indikator yang dinilai pada variabel assurance. Hal ini dapat dilihat 
pada tabel 4.8 dimana terhadap 43 orang  atau 43%  dari total 100 orang responden 
dengan jawaban “ragu-ragu/RR” pada item X3.1 yaitu “RSUD Syekh Yusuf Gowa 
memberikan jaminan apabila terjadi kesalahan pada hasil tenaga kerja medis.” 
Pada variabel tangible (X5) diduga tidak berpengaruh signifikan terhadap 
kepuasan pasien disebabkan karena penilaian responden terhadap pelayanan fisik 
RSUD Syekh Yusuf Gowa cenderung negatif terutama mengenai fasilitas area parkir 
sebagaimana yang terdapat pada tabel 4.10 dimana terdapat 34 orang atau 34% dari 
total 100 orang responden dengan jawaban “tidak setuju/TS”, dan terdapat 12 orang 
atau 12% responden dengan jawaban “ragu-ragu/RR” pada item X5.3 yaitu “tempat 
parkir yang memadai” sebagai salah satu indikator yang dinilai pada variabel 
tangible. 
2. Kualitas Pelayanan yang Paling Dominan Berpengaruh Terhadap 
Kepuasan Pasien 
Untuk menguji hipotesis ke – 2, dapat diketahui melalui kontribusi masing-
masing variabel independen yang diuji terhadap variabel dependen. Kontribusi 
masing-masing variabel yang diketahui dapat dilihat pada tabel 4.14. Tabel tersebut 
menunjukkan bahwa variabel yang paling dominan berpengaruh terhadap kepuasan 
pasien adalah variabel emphaty (X4) dengan kontribusi sebesar 1,174 sehingga 
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hipotesis ke-2 yang menyatakan bahwa “variabel yang paling dominan berpengaruh 
terhadap kepuasan pasien RSUD Syekh Yusuf Gowa adalah variabel reliability” 
ditolak. Diduga hal ini disebabkan oleh faktor pendidikan. Seseorang dengan tingkat 
pendidikan yang lebih tinggi cenderung banyak menuntut atau mengkritik terhadap 
pelayanan yang diterimanya jika memang menurutnya kurang puas, sedangkan 
seseorang yang memiliki tingkat pendidikan yang rendah  cenderung menerima 
begitu saja pelayanan yang diberikan kepadanya terutama jika pihak Rumah Sakit 
memperlakukannya dengan ramah. Sebagaimana yang telah dipaparkan sebelumnya 
pada tabel 4.2, bahwa responden dalam penelitian ini didominasi oleh responden 
dengan tingkat pendidikan Sekolah Dasar (SD) yaitu sebanyak 42 orang atau 42% 
dari total 100 orang responden. 
 Selain itu, Sikap emphaty akan menjaga hubungan harmonis antara perawat 
dan pasien. Hal ini sejalan dengan apa yang dijelaskan oleh Kotler (Alma), bahwa 
karyawan harus mencoba menempatkan diri sebagai pelanggan. Jika pelanggan 
mengeluh harus dicari solusi segera, agar selalu terjaga hubungan harmonis, dengan 
menunjukkan rasa peduli yang tulus.
20
 
 
 
                                                          
20
 Buchari Alma, Manajemen Pemasaran dan Pemasaran Jasa, h. 284 
76 
 
BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di RSUD Syekh Yusuf Gowa 
pada bulan Desember 2013 - Juni 2014 dengan judul “pengaruh kualitas pelayanan 
terhadap kepuasan pasien RSUD Syekh Yusuf Gowa” maka dapat ditarik kesimpulan 
sebagai berikut: 
1. Hasil analisis secara simultan menunjukkan  bahwa variabel kualitas 
pelayanan yang terdiri dari dimensi reliability (X1), responssiveness (X2), 
assurance (X3),emphaty  (X4),  dan tangile (X5), secara simultan berpengaruh 
terhadap kepuasan pasien. 
2. Variabel yang paling dominan berpengaruh terhadap kepuasan pasien adalah 
variabel emphaty (X4). 
B. Saran  
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dipaparkan sebelumnya maka, saran 
peneliti terhadap  
1. RSUD Syekh Yusuf Gowa adalah sebagai berikut: 
a. Hendaknya perawat RSUD Syekh Yusuf Gowa dapat memaksimalkan pelayanan 
sesuai dengan waktu telah dijanjikan. 
b. Meningkatkan kepercayaan pasien terhadap penanganan yang diberikan perawat. 
c. Meningkatkan pelayanan yang tanggap terhadap keluhan pasien. 
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d. Menjaga rasa empati terhadap pasien. 
e. Memperhatikan fasilitas area parkir Rumah Sakit agar pengunjung merasa 
nyaman berada di RSUD Syekh Yusuf Gowa. 
2. Peneliti selanjutnya: 
Untuk meneliti kepuasan pasien, selain menggunakan kualitas pelayanan 
sebagai variabel dependen  peneliti juga dapat menambahkan variabel harga dan 
emotional faktor. 
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(UIN) Alauddin Makassar, maka peneliti mempunyai kewajiban untuk melakukan 
penelitian. Sehubungan dengan penelitian yang sedang peneliti lakukan dalam rangka 
penulisan skripsi, maka peneliti memohon kesediaan Saudara/i dengan menjadi 
responden penelitian yaitu dengan mengisi kuesioner dan memilih jawaban pada 
kolom yang telah disediakan. 
Jawaban dari kuesioner ini akan peneliti gunakan sebagai keperluan untuk 
menyusun skripsi peneliti yang berjudul, Pengaruh Kualitas Pelayanan terhadap 
kepuasan pasien RSUD Syekh Yusuf Gowa, maka untuk itu pengisian kuesioner ini 
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KUESIONER 
PENGARUH KUALITAS PELAYANAN TERHADAP KEPUASAN PASIEN 
RSUD SYEKH YUSUF GOWA 
 
Oleh :Nining Hartini 
I. Identitas Responden 
 
Nama  
Alamat  
Jenis Kelamin      Laki-laki         Perempuan 
Pendidikan Terakhir      SD                 SMP                 SMA  
     Diploma         S1                     
Umur <   20                   20 – 29                30 – 39 
     40 – 49           > 50 
Pekerjaan      PNS               TNI/POLRI         Wiraswasta 
     Pelajar/Mahasiswa 
     Lain-lain (Petani, buruh, pedagang dan penjahit,) 
LamanyaDirawatInap      3 hari               4 – 15 hari          16 – 30  hari 
>  30 hari 
 
 
 
 
 
 
 
 
II. Pertanyaan Tentang Kualitas Pelayanan 
Berikut ini daftar pertanyaan tentang Persepsi saudara/i tentang kualitas 
pelayanan yang diberikan oleh RSUD Syekh Yusuf Gowa 
Berilah tanda centang [ ] pada pilihan jawaban yang tersedia, sesuai dengan 
keputusan anda. 
Keterangan : 
1. STS : Sangat tidak setuju 
2. TS : Tidak setuju 
3. RR : Ragu-ragu 
4. S : Setuju 
5. SS : Sangat setuju 
A. Variabel Reliability (Keandalan) 
NO. PERTANYAAN JAWABAN 
SS S RR TS STS 
1 Prosedur pelayanan di RSUD Syekh 
Yusuf Gowa tidak berbelit-belit. 
     
2 Perawat mampu memberikan pelayanan 
sesuai dengan yang dijanjikan. 
     
3 Perawat mampumem berikan pelayanan 
dengan tepat dan akurat 
     
 
B. Variabel Responsiveness (Daya Tanggap) 
NO. PERTANYAAN JAWABAN 
SS S RR TS STS 
1 Perawat memberikan tanggapan yang 
baik terhadap keluhan pasien 
     
2 Perawat memberikan informasi dengan 
jelas dan mudah dimengerti 
     
3 Perawat menindaklanjuti keluhan pasien      
 
 
 
 
 
 
C. Variabel Assurance (Jaminan) 
NO. PERTANYAAN JAWABAN 
SS S RR TS STS 
1 RSUD Syekh Yusuf Gowa memberikan 
jaminan apabila terjadi kesalahan pada 
hasil kerja tenaga medis 
     
2 Perawat memiliki sifat sopan, ramah, 
jujur, dan dapat dipercaya 
     
3 Dalam memberikan pelayanan perawat 
tidak membahayakan pasien (tidak 
berisiko) 
     
 
D. Variabel Emphaty (Empati) 
NO. PERTANYAAN JAWABAN 
SS S RR TS STS 
1 Perawat mudah ditemui      
2 Perawat mampu berkomunikasi dengan 
baik 
     
3 Perawat memberikan perhatian kepada 
setiap pasien 
     
 
 
E. Variabel Tangibles (Bukti Fisik) 
NO. PERTANYAAN JAWABAN 
SS S RR TS STS 
1 Penampilan perawat rapi      
2 Tersedia fasilita sseperti tabung oksigen, 
tiang infus, kursi roda dll 
     
3 Tempat parkir  yang memadai      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
III. Pertanyaan Tentang Kepuasan Pasien 
Berikut ini daftar pertanyaan tentang Kepuasan saudara/i tentang kualitas 
pelayanan yang diberikan oleh RSUD Syekh Yusuf Gowa. 
Berilah tanda centang [ ] pada pilihan jawaban yang tersedia, sesuai dengan 
keputusan anda. 
Keterangan : 
1. STS : Sangat tidak setuju 
2. TS : Tidak setuju 
3. RR : Ragu-ragu 
4. S : Setuju 
5. SS : Sangat setuju 
 
VARIABEL KEPUASAN PASIEN 
NO. PERTANYAAN JAWABAN 
SS S RR TS STS 
1 Jasa pelayanan yang diberikan oleh 
perawat RSUD Syekh Yusuf Gowa 
berkualitas 
     
2 Pelayanan yang diberikan perawat RSUD 
Syekh Yusuf Gowa sesuai dengan 
harapan pasien 
     
3 Pasien merasa senang selama menjalani 
perawatan di RSUD Syekh Yusuf Gowa. 
     
4 Pasien akan kembali menggunakan jasa 
RSUD Syekh Yusuf Gowa jika 
diperlukan. 
     
5 Pasien akan merekomendasikan RSUD 
Syekh Yusuf Gowa kepada keluarga, dan 
rekan. 
     
 
No Reliability X1 Responsiveness X2 Assurance X3 Emphaty X4 Tangible X5 Kepuasan Y 
 P1 P2 P3 Total P4 P5 P6 Total P7 P8 P9 Total P10 P11 P12 Total P13 P14 P15 Total P16 P17 P18 P19 P20 Ttl 
1 5 5 5 15 3 4 4 11 3 4 4 11 4 4 4 12 4 4 2 10 4 4 4 4 4 20 
2 5 5 4 14 4 5 4 13 4 4 4 12 5 5 5 15 5 5 4 14 5 5 5 5 5 25 
3 3 3 3 9 5 5 5 15 3 3 4 10 5 5 5 15 5 5 4 14 5 5 5 5 5 25 
4 5 5 5 15 4 4 4 12 5 5 5 15 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 4 4 20 
5 4 4 4 12 4 4 4 15 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 3 4 19 
6 4 2 4 10 4 4 4 15 4 4 3 11 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 4 4 20 
7 4 4 5 13 3 2 4 9 4 4 3 11 4 4 4 12 4 4 4 12 5 5 5 5 5 25 
8 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 4 4 20 
9 3 3 4 10 3 3 4 10 3 4 4 11 3 3 3 9 3 3 2 8 3 3 3 3 3 15 
10 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 4 4 20 
11 4 4 4 12 3 4 4 11 5 5 5 15 4 4 4 12 4 4 4 12 5 4 4 4 4 21 
12 4 4 4 12 4 4 4 12 3 4 4 11 4 4 5 13 4 3 4 11 5 5 4 4 4 22 
13 4 4 4 12 5 5 5 15 5 4 4 13 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 4 4 20 
14 4 2 3 9 3 3 4 10 4 4 3 11 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 4 4 20 
15 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 5 4 4 13 4 4 5 4 4 21 
16 4 3 4 11 5 5 5 15 5 5 5 15 4 4 4 12 4 4 2 10 4 4 4 4 4 20 
17 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 3 11 4 3 4 11 4 4 4 12 4 4 4 4 4 20 
18 4 4 4 12 3 3 4 10 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 4 4 20 
19 4 4 4 12 4 4 4 12 3 3 3 9 4 4 4 12 4 4 2 10 4 4 4 4 4 20 
20 4 4 4 12 3 2 4 9 3 4 4 11 4 4 4 12 4 4 2 10 4 4 4 4 4 20 
21 3 3 4 10 4 4 4 12 3 3 4 10 3 3 3 9 3 3 2 8 3 3 3 3 3 15 
22 4 4 4 12 4 4 4 12 5 5 5 15 4 4 4 12 4 4 3 11 4 4 4 4 4 20 
23 4 4 4 12 4 3 4 11 3 4 4 11 4 4 4 12 4 4 2 13 4 4 4 4 4 20 
24 4 4 4 12 3 3 3 9 3 5 4 12 4 4 4 12 4 4 2 10 4 4 4 4 4 20 
25 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 3 4 19 
26 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 3 11 4 4 4 4 4 20 
Hasil Kuesioner Pengaruh kualitas Pelayanan Terhadap Kepuasan Pasien RSUD Syekh Yusuf Gowa 
27 4 4 4 12 3 3 3 9 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 4 4 20 
28 4 4 4 12 4 4 4 12 3 4 4 11 4 5 4 13 4 4 3 11 4 4 4 4 4 20 
29 4 4 4 12 3 3 4 10 3 4 4 11 4 4 4 12 4 4 2 10 4 4 4 4 4 20 
30 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 5 2 11 4 4 4 4 4 20 
31 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 4 4 20 
32 4 4 4 12 4 5 4 13 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 4 4 20 
33 4 4 4 12 4 4 4 13 3 4 4 11 4 4 5 13 4 3 4 11 4 5 4 4 4 21 
34 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 4 4 20 
35 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 4 4 20 
36 4 4 4 12 5 5 5 15 4 4 4 12 4 4 4 12 5 4 4 13 4 4 5 4 4 21 
37 4 3 4 11 4 4 4 12 3 4 4 11 4 4 4 12 4 4 2 10 4 4 4 4 4 20 
38 4 4 4 12 4 4 4 12 3 4 4 11 4 3 4 11 4 4 4 12 4 4 4 4 4 20 
39 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 4 4 20 
40 4 4 4 12 4 4 4 12 3 4 4 11 4 4 4 12 4 4 2 10 4 4 4 4 4 20 
41 4 4 4 12 4 4 4 12 3 4 4 11 4 4 4 12 4 4 2 10 4 4 4 4 4 20 
42 4 4 4 12 4 4 4 12 3 4 4 11 3 3 3 9 3 3 2 8 3 3 3 3 3 15 
43 4 4 4 12 4 4 4 12 3 4 4 11 4 4 4 12 4 4 3 11 4 4 4 4 4 20 
44 4 4 4 12 4 3 4 11 3 4 4 11 4 4 4 12 4 4 2 10 4 4 4 4 4 20 
45 4 4 4 12 3 4 4 11 3 5 4 12 4 4 4 12 4 4 2 10 4 4 4 4 4 20 
46 4 4 4 12 4 4 4 12 4 5 4 13 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 3 4 19 
47 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 3 11 4 4 4 4 4 20 
48 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 4 4 20 
49 4 4 4 12 4 4 4 12 3 4 4 11 4 5 4 13 4 4 3 11 4 4 4 4 4 20 
50 4 4 4 12 4 4 4 12 3 4 4 11 4 4 4 12 4 4 2 10 4 4 4 4 4 20 
51 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 5 2 10 4 4 4 4 4 20 
52 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 5 5 5 5 5 25 
53 4 4 4 12 4 5 4 13 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 4 4 20 
54 4 4 4 12 4 4 4 12 3 4 4 11 4 4 5 13 4 3 4 11 4 5 4 4 4 21 
55 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 4 4 20 
56 4 4 4 12 4 4 4 12 5 5 5 15 4 4 4 12 4 4 4 12 5 4 4 4 4 21 
57 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 5 4 4 12 4 4 5 4 4 21 
58 4 3 4 11 4 4 4 12 3 4 4 11 4 4 4 12 4 4 2 10 4 4 4 4 4 20 
59 4 4 4 12 4 4 4 12 3 4 4 11 4 3 4 11 4 4 4 12 4 4 4 4 4 20 
60 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 4 4 20 
61 4 4 4 12 5 4 4 13 3 4 4 11 4 4 4 12 4 4 2 10 4 4 4 4 4 20 
62 4 4 4 12 4 4 4 12 5 4 5 14 4 4 4 12 4 4 2 10 4 4 4 4 4 20 
63 5 4 4 13 5 5 5 15 4 5 4 13 3 3 3 9 3 3 2 8 4 4 4 4 4 20 
64 4 4 4 12 4 4 4 12 5 5 5 15 4 4 4 12 4 4 3 11 5 5 5 5 5 25 
65 4 4 4 12 4 4 4 12 3 4 4 11 4 4 4 12 4 4 2 10 4 4 4 4 4 20 
66 4 4 4 12 3 4 4 11 3 5 4 12 4 4 4 12 4 4 2 10 4 4 4 4 4 20 
67 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 3 4 19 
68 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 3 11 4 4 4 4 4 20 
69 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 4 4 20 
70 4 4 4 12 4 4 4 12 3 4 4 11 4 5 4 13 4 4 3 11 4 4 4 4 4 20 
71 4 4 4 12 4 4 4 12 3 4 4 11 4 4 4 12 4 4 2 10 4 4 4 4 4 20 
72 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 5 2 11 4 4 4 4 4 20 
73 4 4 4 12 3 4 4 12 3 4 4 11 4 4 4 12 4 4 2 10 4 4 4 4 4 20 
74 5 5 4 14 4 4 4 12 4 4 4 12 5 5 5 15 5 5 4 14 5 5 5 5 5 25 
75 5 5 5 15 5 5 5 15 5 5 5 15 5 5 5 15 5 5 4 14 5 5 5 5 5 25 
76 4 4 4 12 4 4 4 12 3 4 5 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 4 4 20 
77 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 4 4 20 
78 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 4 4 20 
79 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 4 4 20 
80 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 4 4 20 
81 3 3 4 10 3 4 4 11 3 4 4 11 3 3 3 9 3 3 2 8 3 3 3 3 3 15 
82 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 1 4 4 4 4 4 20 
 83 4 4 4 12 4 5 4 13 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 4 4 20 
84 4 4 4 12 4 4 4 12 3 4 4 11 4 4 5 13 4 3 4 11 4 5 4 4 4 21 
85 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 4 4 20 
86 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 4 4 20 
87 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 5 4 4 13 4 4 5 4 4 21 
88 4 4 4 12 4 4 4 12 3 4 4 11 4 4 4 12 4 4 2 10 4 4 4 4 4 20 
89 4 4 4 12 4 4 4 12 3 4 4 11 4 3 4 11 4 4 4 12 4 4 4 4 4 20 
90 4 4 4 12 5 4 4 13 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 4 4 20 
91 4 4 4 12 4 4 4 12 3 4 4 11 4 4 4 12 4 4 2 10 4 4 4 4 4 20 
92 4 4 4 12 4 4 4 12 3 4 4 12 4 4 4 12 4 4 2 10 4 4 4 4 4 20 
93 3 3 4 10 4 4 4 12 3 4 4 11 3 3 3 9 3 3 2 8 3 3 3 3 3 15 
94 4 4 4 12 4 4 4 12 3 4 4 11 4 4 4 12 4 4 3 11 4 4 4 4 4 20 
95 4 4 4 12 4 4 4 12 3 4 4 11 4 4 4 12 4 4 2 10 4 4 4 4 4 20 
96 4 4 4 12 3 4 4 12 3 5 4 12 4 4 4 12 4 4 2 10 4 4 4 4 4 20 
97 4 4 4 12 4 3 4 11 5 5 5 15 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 3 4 19 
98 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 3 11 4 4 4 4 4 20 
99 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 4 4 20 
100 4 4 4 12 4 4 4 12 3 4 4 11 4 5 4 13 4 4 3 11 4 4 4 4 4 20 
 FREQUENCIES VARIABLES=JK Umur Pendidikan Job Perawatan  
  /NTILES=4   /STATISTICS=MEAN    
/BARCHART FREQ   /ORDER=ANALYSIS. 
 
Frequencies 
 
[DataSet1] D:\Hasil Penelitian Nining\Hasil penelitian Nining Hartini.sav 
 
Statistics 
  JK Umur Pendidikan Job Perawatan 
N Valid 100 100 100 100 100 
Missing 0 0 0 0 0 
Mean 1.60 3.41 2.65 4.08 2.07 
Percentiles 25 1.00 3.00 2.00 3.00 1.00 
50 2.00 4.00 3.00 5.00 2.00 
75 2.00 4.00 3.00 5.00 2.75 
 
Frequency Table 
 
JK 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Laki-laki 40 40.0 40.0 40.0 
Perempuan 60 60.0 60.0 100.0 
Total 100 100.0 100.0  
 
Umur 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid < 20 tahun 7 7.0 7.0 7.0 
20 - 29 tahun 16 16.0 16.0 23.0 
30 - 39 tahun 26 26.0 26.0 49.0 
40 - 49 tahun 31 31.0 31.0 80.0 
> 50 tahun 20 20.0 20.0 100.0 
Total 100 100.0 100.0  
  
Pendidikan 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid SD 42 42.0 42.0 42.0 
SMP 28 28.0 28.0 70.0 
SMA 19 19.0 19.0 89.0 
S1 11 11.0 11.0 100.0 
Total 100 100.0 100.0  
 
Job 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid PNS 10 10.0 10.0 10.0 
TNI/POLRI 1 1.0 1.0 11.0 
Wiraswasta 19 19.0 19.0 30.0 
Pelajar/Mahasiswa 11 11.0 11.0 41.0 
petani, pedagang, buruh dan 
penjahit 
59 59.0 59.0 100.0 
Total 100 100.0 100.0  
 
 
Perawatan 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 3 hari 31 31.0 31.0 31.0 
4 - 15 hari 44 44.0 44.0 75.0 
16 - 30 hari 13 13.0 13.0 88.0 
> 30 hari 11 11.0 11.0 99.0 
5 1 1.0 1.0 100.0 
Total 100 100.0 100.0  
 
 FREQUENCIES VARIABLES=p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9  
p10 p11 p12 p13 p14 p15 p16 p17 p18 p19 p20   
 
Frequencies 
 
 /STATISTICS=MEAN MEDIAN MODE SUM   /ORDER=ANALYSIS. 
 
Frequency Table 
 
p1 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ragu-ragu 5 5.0 5.0 5.0 
Setuju 89 89.0 89.0 94.0 
Sangat setuju 6 6.0 6.0 100.0 
Total 100 100.0 100.0  
 
 
p2 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak setuju 2 2.0 2.0 2.0 
Ragu-ragu 8 8.0 8.0 10.0 
Setuju 85 85.0 85.0 95.0 
Sangat setuju 5 5.0 5.0 100.0 
Total 100 100.0 100.0  
 
 
p3 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ragu-ragu 2 2.0 2.0 2.0 
Setuju 94 94.0 94.0 96.0 
Sangat setuju 4 4.0 4.0 100.0 
Total 100 100.0 100.0  
 
 p4 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ragu-ragu 15 15.0 15.0 15.0 
Setuju 77 77.0 77.0 92.0 
Sangat setuju 8 8.0 8.0 100.0 
Total 100 100.0 100.0  
 
p5 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak setuju 2 2.0 2.0 2.0 
Ragu-ragu 9 9.0 9.0 11.0 
Setuju 79 79.0 79.0 90.0 
Sangat setuju 10 10.0 10.0 100.0 
Total 100 100.0 100.0  
 
p6 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ragu-ragu 2 2.0 2.0 2.0 
Setuju 92 92.0 92.0 94.0 
Sangat setuju 6 6.0 6.0 100.0 
Total 100 100.0 100.0  
 
p7 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ragu-ragu 43 43.0 43.0 43.0 
Setuju 47 47.0 47.0 90.0 
Sangat setuju 10 10.0 10.0 100.0 
Total 100 100.0 100.0  
 p8 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ragu-ragu 3 3.0 3.0 3.0 
Setuju 83 83.0 83.0 86.0 
Sangat setuju 14 14.0 14.0 100.0 
Total 100 100.0 100.0  
 
p9 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ragu-ragu 5 5.0 5.0 5.0 
Setuju 85 85.0 85.0 90.0 
Sangat setuju 10 10.0 10.0 100.0 
Total 100 100.0 100.0  
 
 
p10 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ragu-ragu 6 6.0 6.0 6.0 
Setuju 90 90.0 90.0 96.0 
Sangat setuju 4 4.0 4.0 100.0 
Total 100 100.0 100.0  
 
p11 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ragu-ragu 10 10.0 10.0 10.0 
Setuju 82 82.0 82.0 92.0 
Sangat setuju 8 8.0 8.0 100.0 
Total 100 100.0 100.0  
  
p12 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ragu-ragu 6 6.0 6.0 6.0 
Setuju 86 86.0 86.0 92.0 
Sangat setuju 8 8.0 8.0 100.0 
Total 100 100.0 100.0  
 
p13 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ragu-ragu 6 6.0 6.0 6.0 
Setuju 86 86.0 86.0 92.0 
Sangat setuju 8 8.0 8.0 100.0 
Total 100 100.0 100.0  
 
p14 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ragu-ragu 10 10.0 10.0 10.0 
Setuju 83 83.0 83.0 93.0 
Sangat setuju 7 7.0 7.0 100.0 
Total 100 100.0 100.0  
 
p15 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak setuju 34 34.0 34.0 34.0 
Ragu-ragu 12 12.0 12.0 46.0 
Setuju 54 54.0 54.0 100.0 
Total 100 100.0 100.0  
 p16 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ragu-ragu 5 5.0 5.0 5.0 
Setuju 85 85.0 85.0 90.0 
Sangat setuju 10 10.0 10.0 100.0 
Total 100 100.0 100.0  
 
 
p17 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ragu-ragu 5 5.0 5.0 5.0 
Setuju 84 84.0 84.0 89.0 
Sangat setuju 11 11.0 11.0 100.0 
Total 100 100.0 100.0  
 
 
p18 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ragu-ragu 5 5.0 5.0 5.0 
Setuju 84 84.0 84.0 89.0 
Sangat setuju 11 11.0 11.0 100.0 
Total 100 100.0 100.0  
 
 
p19 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ragu-ragu 10 10.0 10.0 10.0 
Setuju 83 83.0 83.0 93.0 
Sangat setuju 7 7.0 7.0 100.0 
Total 100 100.0 100.0  
 
p20 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ragu-ragu 5 5.0 5.0 5.0 
Setuju 88 88.0 88.0 93.0 
Sangatt setuju 7 7.0 7.0 100.0 
Total 100 100.0 100.0  
 
 GET   FILE='D:\Hasil Penelitian Nining\Validitasi dan reliabilitas  
Nining Hartini.sav'. RELIABILITY   /VARIABLES=p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9  
p10 p11 p12 p13 p14 p15 p16 p17 p18 p19 p20   /SCALE('ALL VARIABLES') ALL    
/MODEL=ALPHA   /STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE CORR   /SUMMARY=TOTAL. 
 
Reliability 
 
 
[DataSet1] D:\Hasil Penelitian Nining\Validitasi dan reliabilitas Nining 
Hartini.sav 
 
 
Scale: ALL VARIABLES 
 
 
Case Processing Summary 
  N % 
Cases Valid 30 100.0 
Excluded
a
 0 .0 
Total 30 100.0 
a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 
 
 
Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha 
Cronbach's 
Alpha Based on 
Standardized 
Items N of Items 
.950 .962 20 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Item-Total Statistics 
 
Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance if 
Item Deleted 
Corrected Item-
Total Correlation 
Squared Multiple 
Correlation 
Cronbach's 
Alpha if Item 
Deleted 
p1 75.1667 34.833 .944 . .944 
p2 75.2000 34.648 .880 . .944 
p3 75.1000 37.610 .461 . .950 
p4 75.2000 36.303 .528 . .949 
p5 75.1000 36.369 .592 . .949 
p6 75.1333 37.775 .580 . .950 
p7 75.6000 34.662 .616 . .949 
p8 75.0667 36.547 .493 . .950 
p9 75.1000 37.748 .416 . .951 
p10 75.1667 34.833 .944 . .944 
p11 75.1667 34.833 .758 . .946 
p12 75.1333 34.809 .845 . .945 
p13 75.1333 34.671 .875 . .944 
p14 75.1667 34.971 .731 . .947 
p15 75.9333 33.168 .470 . .962 
p16 75.1667 34.833 .944 . .944 
p17 75.1333 34.809 .845 . .945 
p18 75.1333 34.671 .875 . .944 
p19 75.2000 34.855 .836 . .945 
p20 75.1667 34.833 .944 . .944 
 
 
 
Scale Statistics 
Mean Variance Std. Deviation N of Items 
79.1667 39.109 6.25373 20 
 
  
GET   FILE='D:\01 Nining Skripsi\spss\Hasil penelitian Nining Hartini.sav'. 
REGRESSION   /MISSING LISTWISE   /STATISTICS COEFF OUTS CI(90) R ANOVA COLLIN 
TOL   /CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10)   /NOORIGIN   /DEPENDENT y   /METHOD=ENTER 
x1 x2 x3 x4 x5   /SCATTERPLOT=(*SRESID ,*ZPRED)   /RESIDUALS DURBIN 
HIST(ZRESID) NORM(ZRESID). 
  
Regression 
 
[DataSet1] D:\01 Nining Skripsi\spss\Hasil penelitian Nining Hartini.sav 
 
Variables Entered/Removed 
Model 
Variables 
Entered 
Variables 
Removed Method 
1 x5, x2, x1, x3, 
x4
a
 
. Enter 
a. All requested variables entered. 
 
 
Model Summary
b
 
Model R R Square 
Adjusted R 
Square 
Std. Error of the 
Estimate Durbin-Watson 
1 .806
a
 .649 .630 1.086 1.721 
a. Predictors: (Constant), x5, x2, x1, x3, x4 
b. Dependent Variable: y 
 
ANOVA
b
 
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
1 Regression 204.668 5 40.934 34.736 .000
a
 
Residual 110.772 94 1.178   
Total 315.440 99    
a. Predictors: (Constant), x5, x2, x1, x3, x4 
b. Dependent Variable: y 
 
 
 
 
 
Coefficients
a
 
Model 
Unstandardized 
Coefficients 
Standardized 
Coefficients 
t Sig. 
90,0% Confidence Interval for B 
Collinearity 
Statistics 
B 
Std. 
Error Beta Lower Bound Upper Bound Tolerance VIF 
1 (Constant) .254 1.995  .127 .899 -3.059 3.568   
x1 .245 .141 .122 1.740 .085 .011 .478 .765 1.307 
x2 .016 .096 .011 .171 .865 -.143 .175 .927 1.079 
x3 .114 .104 .074 1.100 .274 -.058 .286 .836 1.196 
x4 1.174 .134 .668 8.780 .000 .952 1.397 .646 1.548 
x5 .123 .078 .114 1.575 .119 -.007 .253 .709 1.411 
a. Dependent Variable: y 
 
 
 
Collinearity Diagnostics
a
 
Model 
Dimensi
on Eigenvalue Condition Index 
Variance Proportions 
(Constant) x1 x2 x3 x4 x5 
1 1 5.964 1.000 .00 .00 .00 .00 .00 .00 
2 .016 19.285 .01 .01 .04 .04 .00 .72 
3 .008 26.612 .00 .06 .69 .20 .00 .00 
4 .007 29.851 .02 .07 .06 .52 .20 .11 
5 .003 44.144 .03 .45 .02 .24 .75 .16 
6 .002 51.714 .94 .40 .19 .01 .05 .02 
a. Dependent Variable: y 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Residuals Statistics
a
 
 Minimum Maximum Mean Std. Deviation N 
Predicted Value 15.59 25.22 20.16 1.438 100 
Std. Predicted Value -3.178 3.517 .000 1.000 100 
Standard Error of Predicted 
Value 
.110 .800 .231 .132 100 
Adjusted Predicted Value 15.50 25.28 20.13 1.460 100 
Residual -1.648 4.677 .000 1.058 100 
Std. Residual -1.518 4.308 .000 .974 100 
Stud. Residual -1.616 4.477 .013 1.037 100 
Deleted Residual -1.866 5.140 .033 1.209 100 
Stud. Deleted Residual -1.630 5.020 .031 1.112 100 
Mahal. Distance .031 52.746 4.950 7.862 100 
Cook's Distance .000 .770 .028 .108 100 
Centered Leverage Value .000 .533 .050 .079 100 
a. Dependent Variable: y 
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